
Głosowanie korespondencyjne

Głosować   korespondencyjnie    mogą   wyborcy    posiadający   orzeczenie   o   znacznym    lub

umiarkowanym  stopniu  niepełnosprawności  w  rozumieniu  ustawy z dnia  27 sierpnia  1997  r.

o  rehabilitacji  zawodowej  i  społecznej  oraz  zatrudnianiu  osób  niepełnosprawnych  (Dz.  U.  z

2018  r.,  poz.  511,  z  później.szymi  zmianami),  w  tym  także  wyborcy  posiadający  orzeczenie

organu rentowego o:

1)    całkowitej  niezdolności  do  pracy,  ustalone  na  podstawie  art.  12  ust.  2,  i  niezdolności  do

samodzielnej  egzystencji,  ustalone  na  podstawie art.  13  ust.  5  ustawy z  dnia  17 grudnia

2018 r., poz.1270, z późniejszymi zmianami);

2)    niezdolności  do  samodzielnej  egzystencji,  ustalone  na  podstawie  art.  13  ust.  5  ustawy

wymienionej w pkt.  1;

3)    całkowitej    niezdolności    do    pracy,    ustalone    na    podstawie    art.    12    ust.    2    ustawy

wymienionej w pkt.1;

4)    o zaliczeniu  do  1 grupy inwalidów;

5)    o zaliczeniu  do  11 grupy inwalidów;

a  także  osoby  o  stałej  albo  długotrwałej    niezdolności  do  pracy  w  gospodarstwie  rolnym,

którym  przysługuje zasiłek pielęgnacyjny.

Głosować korespondencyjnie można tylko w kraju.

Zamiar     głosowania      korespondencyjnego     powinien     być     zgłoszony     przez     wyborcę

niepełnosprawnego komisarzowi wyborczemu  najpóźniej w 13 dniu  przed dniem wyborów

tj.  do  dnia  30.09.2019  r.  (termin  wydłużony  zgodnie  z  art.  9  §  2  Kodeksu  wyborczego).

Zgłoszenie  może  być  dokonane  ustnie,  pisemnie,  telefaksem  lub  w  formie  elektronicznej.

Powinno    ono    zawierać    nazwisko    i    imię    (imiona),    imię    oj.ca,    datę    urodzenia,    numer

ewidencyjny  PESEL  wyborcy,  oświadczenie  o  wpisaniu  wyborcy  do  rejestru  wyborców  w

danej gminie, oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie, a także wskazanie adresu, na

który ma być wysłany pakiet wyborczy.

Do zgłoszenia  należy dołączyć kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu  orzekającego

o  ustaleniu  stopnia  niepełnosprawności.  Jeżeli  zgłoszenia  dokonano  ustanie,  wyborca  musi

odrębnie orzeczenie przekazać urzędowi gminy.

W zgłoszeniu wyborca  może zażądać przesłania  mu  wraz z  pakietem  wyborczym  nakładki  na

kartę do glosowania sporządzonej w alfabecie Braille'a.

Wyborca    głosujący    korespondencyjnie    będzie    ujęty   w   spisie   wyborców   w   obwodzie

głosowania właściwym  do jego stałego miejsca zamieszkania.
Wyborca,   nie  później   niż  7.  dnia  przed  dniem  wyborów,  otrzyma  z  urzędu  gminy  pakiet

wyborczy,   który   zostanie   doręczony   wyłącznie   do   rąk   własnych   wyborcy,   po   okazaniu

dokumentu potwierdzającego tożsamość i pisemnym pokwitowaniu odbioru.

Jeżeli  wyborcza  nie  może  potwierdzić  odbioru,  doręczający   sam  stwierdzi  datę  doręczenia

oraz wskaże odbierającego i przyczynę braku jego podpisu,



Komisarz Wyborczy
w Toruniu  11

ul. Plac Teatralny 2
87-100 Toruń

Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego

Zgłaszam zamiar głosowania korespondencyj.nego w wyborach do Sejmu
Rzeczypospolitej  Polskiej  i do Senatu  Rzeczypospolitej Polskiej.

zarządzonych  na dzień  13  października 2019 r.

Nazwisko
Imię (imiona)

lmię Ojca
Data urodzenia

Numer ewidencyi.ny PESEL
Adres, na który ma być wysłany

pakiet wyborczy

Oświadczam, że jestem wpisany do  rejestru wyborców w Gminie  ........................

Proszę o dołączenie do pakiety wyborczego nakładki na kartę do głosowania
sporządzonąw alfabecie Braille'a     Tak*   Nie*

Do zgłoszenia dołączam kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu
orzekającego o ustaleniu stopnia  niepełnosprawności.

•.......................... dnia                                                     .

(miejscowość)                                      (data)

*niepotrzebne  skreślić

(podpis wyborcy)


