Informacja wraz ze wzorami wniosku

Wyborca niepetnosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci a takze wyborca, ktory podlega w dniu gtosowania obowigzkowej
kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz wyborca, ktory
hajpdzniej w dniu glosowania koriczy 60 lat moze gtosowaé korespondencyjnie w
wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej.

Zamiar gtosowania korespondencyjnego powinien zosta¢ zgtoszony przez wyborce
komisarzowi wyborczemu najpézniej w 13. dniu przed dniem wybordw (t.).
02.10.2023). Wyborca podlegajacy w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych moze zgtosi¢ zamiar gtosowania
korespondencyjnego najpdzniej w 5. dniu przed dniem wybordw (t.j. 10.10.2023).
Natomiast wyborca, ktory rozpocznie podleganie obowigzkowej kwarantannie, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych po tym terminie, moze zgtosic ten zamiar
najp6zniej w 2. dniu przed dniem wybordw (t.j. 13.10.2023).

Zgtoszenie, moze by¢ dokonane:
1) ustnie;
2) na pi$mie utrwalonym w postaci:
a) papierowej, opatrzonym wiasnorecznym podpisem,

b) elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, przy uzyciu ustugi
elektronicznej-udostepnionej na stronie internetowej gov.pl, po
uwierzytelnieniu tej osoby — od dnia 1 wrze$nia 2023 r_;

3) telefonicznie — w przypadku wyborcy niepetnosprawnego oraz wyborcy
podlegajacego w dniu gtosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych.

Do zgtoszenia wyborca niepetnosprawny dotgcza kopie aktualnego orzeczenia
wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci. Jezeli
zgtoszenia dokonano ustnie, wyborca musi odrebnie przekaza¢ orzeczenie urzedowi

gminy



Komisarz Wyborczy

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
| DO SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
ZARZADZONYCH NA DZIEN 15 PAZDZIERNIKA 2023 R.

Nazwisko

Imie (imiona)

Numer PESEL

ADRES, na ktory
ma by¢ wystany
pakiet wyborczy

Numer telefonu
do kontaktu*

Adres e-mail
do kontaktu*

TAK |:| NIE |:| Proszg¢ o dofaczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborcow niepelnosprawnych).

TAK |:| NIE |:| Wyrazam zgode na przekazanie danych kontaktowych
do rejestru danych kontaktowych 0sob fizycznych o ktorym
mowa w art. 20h ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, z p6zn. zm.).

Do zgloszenia dolaczam kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu

orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
(dotyczy wylacznie wyborcow niepelnosprawnych).

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)

* Podanie danych kontaktowych nie jest obowigzkowe, ale moze przyspieszy¢
zalatwienie sprawy



