KOMUNIKAT

Komisarza Wyborczego w Kaliszu |

z dnia 21 sierpnia 2018 r.

w sprawie zglaszania zamiaru glosowania korespondencyjnego przez wyborcow
niepelnosprawnych w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow wojewodztw
oraz wojtow, burmistrzow i prezydentéw miast, zarzadzonych na dzien 21 pazdziernika
2018'r.

Na podstawie § 9 ust. 1 uchwaty Panstwowej Komisji Wyborczej z dnia 5 lutego
2018 r. w sprawie okreslenia wlasciwosci terytorialnej 1 rzeczowej komisarzy wyborczych
oraz ich siedzib, a takze trybu pracy komisarzy wyborczych /M. P. poz. 246/ Komisarz
Wyborczy w Kaliszu | wykonujacy czynnosci wyborcze na obszarze swojej wilasciwosci
terytorialnej obejmujacej powiaty: jarocinski, kaliski, pleszewski i miasto na prawach powiatu
Kalisz w wyborach do rad gmin, rad powiatow i sejmikow wojewodztw oraz wojtOw,

burmistrzéw i prezydentoéw miast, zarzadzonych na dzien 21 pazdziernika 2018 r.,

podaje do publicznej wiadomosSci, Ze przyjmuje zgloszenia zamiaru glosowania
korespondencyjnego przez wyborcéw niepelnosprawnych w siedzibie Komisarza
Wyborczego w Kaliszu | ul. Staszica 47a, wejscie B (pietro II) do dnia 8 pazdziernika
2018 r. w dni robocze od godz. 73° do 15%, tel./fax /62/ 753-88-80, kal-del@kbw.gov.pl.

W przypadku przeprowadzania ponownego glosowania wyborca, ktory nie zglosit
zamiaru glosowania korespondencyjnego przed pierwszym glosowaniem, moze po dniu
pierwszego glosowania zglosi¢ Komisarzowi Wyborczemu w Kaliszu I zamiar glosowania
korespondencyjnego w ponownym glosowaniu, najp6ézniej w 10. dniu przed dniem
ponownego glosowania, tj. do dnia 25 pazdziernika 2018 r.

Glosowac korespondencyjnie moze wyborca niepetnosprawny o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz o zatrudnieniu o0s6b niepetnosprawnych
/Dz. U. z2018r., poz. 511 ze zm./.

Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie
elektronicznej oraz powinno zawiera¢: nazwisko 1 imi¢ (imiona), imi¢ ojca, date urodzenia,
numer ewidencyjny PESEL wyborcy niepetnosprawnego, o$wiadczenie o wpisaniu
do rejestru wyborcow w danej gminie, oznaczenie wybordow, ktorych dotyczy zgloszenie,
a takze wskazanie adresu, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy. Ponadto do zgloszenia
nalezy dolaczy¢ kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego 0 ustaleniu
stopnia niepelnosprawnosci. W zgloszeniu wyborca moze zada¢ dotaczenia do pakietu

wyborczego naktadki na karte gtosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a.

/-IAnna Krysicka
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