KOMUNIKAT
KOMISARZA WYBORCZEGO W KONINIE 11
z dnia 27 sierpnia 2019 r.

O miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgloszen
zamiaru glosowania korespondencyjnego przez wyborcow niepelnosprawnych
w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej, zarzadzonych na dzien 13 pazdziernika 2019 r.
Na podstawie § 9 pkt 1 uchwaty Panstwowej Komisji Wyborczej z dnia 5 lutego 2018 .
w sprawie okre§lenia wlasciwosci terytorialnej 1 rzeczowej komisarzy wyborczych oraz ich
siedzib, a takze trybu pracy komisarzy wyborczych (M.P. z 2018 r. poz. 246) Komisarz
Wyborczy w Koninie Il wykonujagcy czynno$ci na obszarze wlasciwosci obejmujacej powiaty:
gnieznienski, stupecki, $redzki, sremski 1 wrzesinski podaje do publicznej wiadomosSci, Ze
zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego przez wyborcow niepelnosprawnych
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172) beda przyjmowane w
siedzibie Delegatury Krajowego Biura Wyborczego w Koninie, Al. 1 Maja 7, 62-510 Konin,
pok. nr 315 do dnia 30 wrzesnia 2019 r. od poniedzialku do piatku w godz. 7.30 — 15.30,
fax: 63 306 79 00, e-mail: konin@kbw.gov.pl.

Glosowac¢ korespondencyjnie mogg wyborcy posiadajacy orzeczenie 0 znacznym
lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Glosowa¢ korespondencyjnie mozna tylko

w Kkraju.

Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektroniczne;.
Powinno zawiera¢ nazwisko i imi¢ (imiona), imi¢ ojca, date urodzenia, numer ewidencyjny
PESEL wyborcy niepelnosprawnego, oswiadczenie o wpisaniu tego wyborcy do rejestru
wyborcow w danej gminie, oznaczenie wybordw, ktérych dotyczy zgloszenie, a takze
wskazanie adresu, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy. Do zgloszenia dotacza si¢ kopie
aktualnego  orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu  stopnia
niepetnosprawnosci. W zgloszeniu wyborca moze zazada¢ dotaczenia do pakietu wyborczego

naktadki na karte do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille' a.
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