Karpacz, dnia 15.10.2014

Informacja
0 uprawnieniach wyborcow niepelnosprawnych
w wyborach do organéw samorzadu terytorialnego,
zarzadzonych na dzien 16 listopada 2014 r.

Na podstawie przepisow ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21,
poz. 112 z pézn. zm.) Burmistrz Karpacza uprzejmie informuje, ze:

1.

6.

Wybory do organoéw samorzadu terytorialnego odbe¢da si¢ w dniu 16 listopada 2014 r.
Gtosowa¢ bedzie mozna od godziny 7% do godziny 21,

W przypadku ponownego gtosowania w wyborach Burmistrza Karpacza — zostanie ono
przeprowadzone w dniu 30 listopada 2014 r. w godz. 7% - 21%,

Wybory do organéw samorzadu terytorialnego beda przeprowadzone w okrggach
wyborczych utworzonych na obszarze Gminy Karpacz na podstawie obwieszczenia
Burmistrza Karpacza z dnia 3 wrzes$nia 2014 o okregach wyborczych, ich granicach i
numerach, liczbie radnych wybieranych w kazdym okregu wyborczym oraz siedzibie
Miejskiej Komisji Wyborczej dla wyboru Rady Miejskiej Karpacza

Informacja o lokalu obwodowej komisji wyborczej wlasciwym ze wzgledu na adres
zamieszkania znajduje si¢ zgodnie w obwieszczeniu Burmistrza Karpacza z dnia
15.10.2014 o numerach i granicach obwodéw gltosowania oraz siedzibach obwodowych
komisji wyborczych

Wszystkie lokale obwodowych komisji wyborczych dostosowane sg dla potrzeb
wyborcoéw niepelnosprawnych.

Wyborca niepelnosprawny, moze glosowa¢ osobiscie w obwodzie glosowania
wlasciwym dla jego miejsca zamieszkania. Moze takze glosowa¢ w wybranym
przez siebie lokalu wyborczym, w tym takze w lokalu dostosowanym do potrzeb os6b
niepetnosprawnych, na obszarze gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce jego statego
zamieszkania. W tym celu powinien on ztozy¢ wniosek do urzedu gminy/miasta
0 dopisanie do spisu wyborcow w wybranym przez siebie obwodzie glosowania na
obszarze gminy najpézniej w 5 dniu przed dniem wyboréw, tj. do dnia 12 listopada
2014 r. (termin przedtuzony zgodnie z art. 9 § 2 kodeksu wyborczego).

We wniosku nalezy poda¢: nazwisko 1 imi¢ (imiona), imi¢ ojca, dat¢ urodzenia, numer
ewidencyjny PESEL i adres zamieszkania. Wyborca zostanie skre§lony ze spisu

wyborcow w obwodzie glosowania wiasciwym dla miejsca zamieszkania.

Warunki i formy glosowania:

Glosowanie korespondencyjne.

Glosowac korespondencyjnie moga wyborcy:



— posiadajacy  orzeczenie o  znacznym lub  umiarkowanym  stopniu
niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b  niepelnosprawnych
/Dz.U.z2011r. Nr 127, poz. 721 z pézn. zm./,

— posiadajacy orzeczenie organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy
1 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ustalone na podstawie ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
/Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, z p6zn. zm./,

— zaliczeni do I i 1l grupy inwalidéw,

— posiadajacy orzeczenie organu rentowego o statej albo dlugotrwatej niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny.

Zamiar glosowania korespondencyjnego powinien by¢ zgloszony przez wyborce
niepetnosprawnego wodjtowi (burmistrzowi, prezydentowi miast) najp6zniej w 20 dniu
przed dniem wyborow tj. do dnia 27 pazdziernika 2014 r. (termin przedtuzony zgodnie z
art. 9 § 2 kodeksu wyborczego).

Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telegraficznie, telefaksem lub w formie
elektronicznej. Powinno ono zawiera¢: nazwisko i imi¢ (imiona), imi¢ ojca, dat¢ urodzenia,
numer ewidencyjny PESEL wyborcy, o$wiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru
wyborcéw w danej gminie, oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie, a takze adres
stalego zamieszkania, na ktéry ma by¢ wystany pakiet wyborczy.

Do zgloszenia dotacza si¢ kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego
o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci. Jezeli zgloszenia dokonano ustnie, wyborca musi
odrebnie przekaza¢ orzeczenie urzedowi gminy.

W zgloszeniu wyborca moze zazadaé przestania mu wraz z pakietem wyborczym naktadki
na kart¢ do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a.

Wyborca zostanie skreslony ze spisu w obwodzie wilasciwym dla miejsca statego
zamieszkania 1 ujgty w spisie wyborcow w obwodzie glosowania wlasciwym
dla obwodowej komisji wyborczej, wyznaczonej dla celow glosowania korespondencyjnego
na terenie gminy.

Wyborca, ktory zglosit zamiar gtosowania korespondencyjnego, otrzymuje z urzgdu gminy
pakiet wyborczy, nie pozniej niz 7 dnia przed dniem wyboréw. Pakiet wyborczy
jest dorgczany wylacznie do rak wlhasnych wyborcy, po okazaniu dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ 1 pisemnym pokwitowaniu odbioru.

W przypadku nieobecnosci wyborcy pod wskazanym adresem dorg¢czajacy umiesci
zawiadomienie o terminie powtornego doreczenia w skrzynce na listy lub, gdy nie jest
to mozliwe, na drzwiach mieszkania. Termin powtornego dorgczenia nie moze by¢ dluzszy
niz 3 dni od dnia pierwszego dorgczenia.

W sklad pakietu wyborczego wchodza:

— koperta zwrotna,

— karta do glosowania,

— koperta na kart¢ do glosowania,

— o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu glosu na karcie do glosowania,

— instrukcja glosowania korespondencyjnego,

— ewentualnie nakltadka na karte¢ do glosowania sporzadzona w alfabecie Braille’a,

jezeli wyborca zazadat jej przestania.

Na karcie do glosowania wyborca oddaje glos, w sposob okreslony w informacji znajdujacej
sic¢ w dolnej czeSci karty do glosowania. Nalezy pamigta¢, ze znakiem ,,X”
sa dwie linie przecinajace si¢ w obrgbie kratki przeznaczonej na oddanie gtosu.



Po oddaniu glosu karte¢ do gtosowania nalezy umiesci¢ w kopercie oznaczonej ,,Koperta
na karte do glosowania” i koperte te zaklei¢. Nie zaklejenie koperty na Kkarte
do glosowania spowoduje, ze karta do glosowania nie bedzie uwzgledniona
przy ustalaniu wynikow glosowania.

Zaklejong koperte na karte do glosowania nalezy wtozy¢ do koperty zwrotnej zaadresowane;j
na adres obwodowej komisji wyborczej. Do koperty zwrotnej nalezy takze wilozyc
o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu glosu. Przed wlozeniem oswiadczenia do
koperty, nalezy wpisa¢é na nim miejscowos¢ i date jego sporzadzenia
oraz wlasnor¢cznie je podpisaé. Niewlozenie oSwiadczenia do koperty zwrotnej
lub niepodpisanie oSwiadczenia spowoduje, Ze karta do glosowania nie bedzie
uwzgledniona przy ustalaniu wynikow glosowania.

Koperte zwrotng nalezy zaklei¢ i nada¢ na adres obwodowej komisji wyborczej. Nadanie
polega na przekazaniu koperty zwrotnej przedstawicielowi Poczty Polskiej, w miejscu
zamieszkania wyborcy glosujacego korespondencyjnie. Przedstawiciel Poczty Polskiej
wyda wyborcy dowod nadania. Nadanie koperty zwrotnej moze nastapi¢ nie pozniej
niz ostatniego dnia roboczego przed dniem wyborow. Termin nadania koperty zwrotnej
wyborca moze ustali¢ w trakcie dorgczania mu pakietu wyborczego.

Wyborca moze, do czasu zakonczenia glosowania, osobiscie dostarczy¢ koperte zwrotng
do obwodowej komisji wyborczej, ktorej adres znajduje si¢ na kopercie zwrotne;j.

Glosowa¢ korespondencyjnie nie moga wyborcy niepelnosprawni umieszczeni w spisach
wyborcow w odrebnych obwodach glosowania, a takze wyborcy, ktorzy udzieli

pelnomocnictwa do gtosowania.

Glosowanie przez pelnomocnika.

Prawo do glosowania przez pelnomocnika maja wyborcy:

— posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s0b niepetnosprawnych /Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721
z poézn. zm./,

— posiadajacy orzeczenie organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy
1 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ustalone na podstawie ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
/Dz. U. 22013 r. poz. 1440, z p6zn. zm./,

— zaliczeni do I i Il grupy inwaliddw,

— posiadajacy orzeczenie organu rentowego o statej albo dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny

oraz wyborcy, ktorzy najpdzniej w dniu glosowania ukoncza 75 lat.

Pelnomocnikiem moze by¢ osoba wpisana do rejestru wyborcow w tej samej gminie,
co udzielajgcy pelnomocnictwa do gtosowania lub posiadajgca zaswiadczenie 0 prawie do
glosowania.

Pelnomocnikiem nie moze by¢ osoba wchodzaca w sktad komisji obwodowej wlasciwej
dla obwodu glosowania osoby udzielajgcej petnomocnictwa do glosowania, a takze
me¢zowie zaufania, jak rowniez osoby kandydujace w wyborach.

Pelnomocnictwo mozna przyja¢ tylko od jednej osoby lub od dwoch, jezeli co najmniej
jedna z nich jest wstepny (ojciec, matka, dziadek, babka,, itd.), zstepny (syn, corka, wnuk,



wnuczka, itd.), matzonek, brat, siostra, lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli w stosunku do petnomocnika.

Pelnomocnictwa udziela si¢ przed wojtem (burmistrzem, prezydentem miasta)
lub innym pracownikiem urzedu upowaznionym przez wojta (burmistrza, prezydenta
miasta) do sporzadzania aktéw pelnomocnictwa do glosowania.

W celu sporzadzenia aktu pelnomocnictwa wyborca sklada wniosek do wojta (burmistrza,
prezydenta miasta) gminy, w ktorej jest wpisany do rejestru wyborcow.

Whniosek nalezy zlozy¢ najpézniej w 9 dniu przed dniem wyboréw, tj. do dnia
7 listopada 2014 r.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:
— pisemng zgode¢ osoby majacej by¢ pelnomocnikiem na przyjecie pelnomocnictwa;
— kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepelnosprawnosci, jezeli wyborca udzielajacy pelmomocnictwa w dniu
glosowania nie bedzie mial ukonczonych 75 lat;

Akt pelnomocnictwa co do zasady sporzadzany jest w miejscu zamieszkania wyborcy,
chyba, ze wyborca we wniosku zwrdci si¢ o jego sporzadzenie w innym miejscu
na obszarze gminy.

Wyborca ma prawo do cofnigcia pelnomocnictwa. Cofnigcie pelnomocnictwa nastepuje

przez:

— zlozenie najpozniej na 2 dni przed dniem wyboréw, tj. do dnia 14 listopada
2014 r., stosownego oswiadczenia wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta)
gminy, w ktorym sporzadzono akt pelnomocnictwa;

— doregczenie o$wiadczenia o cofnigciu petnomocnictwa wiasciwej obwodowej komisji
wyborczej w dniu gtosowania.

Wyborca, ktory wudzielit pelnomocnictwa moze glosowa¢ osobiscie w lokalu

wyborczym, jezeli weze$niej nie oddal glosu pelnomocnik. Glosowanie osobiste przez

wyborce powoduje wyga$niecie pelnomocnictwa. Glosowania przez petnomocnika
nie przeprowadza si¢ w odrebnych obwodach gtosowania.

Glosowanie w lokalu wyborczym przy uzyciu nakladki na karte do glosowania
sporzadzonej w alfabecie Braille’a

Wyborca niepelnosprawny moze takze glosowaé przy uzyciu naktadki na karte
do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a w lokalu wyborczym.
W dniu gltosowania obwodowa komisja wyborcza wraz z karta do glosowania wyda
wyborcy niepelnosprawnemu, na jego prosbe, naktadke na te karte. Po oddaniu glosu
wyborca obowigzany jest zwrdci¢ komisji obwodowej naktadke na kartg.

Korzystanie z pomocy innej osoby w trakcie glosowania w lokalu wyborczym

Wyborcy niepelnosprawnemu, na jego prosbe, moze pomaga¢ w glosowaniu w lokalu
wyborczym inna osoba, w tym takze niepeinoletnia. Pomoc ta moze mie¢ tylko techniczny
charakter; nie moze ona polega¢ na sugerowaniu wyborcy sposobu glosowania
lub

na glosowaniu w zastgpstwie tego wyborcy. Dopuszczalne jest, aby na zyczenie wyborcy
niepetnosprawnego w pomieszczeniu za zaslong przebywala osoba udzielajaca pomocy.
Osobg ta nie moze by¢ cztonek komisji ani maz zaufania.



Natomiast komisja obowigzana jest, na prosbe wyborcy niepelnosprawnego,
do przekazania ustnie tresci obwieszczen wyborczych w zakresie informacji o komitetach

wyborczych biorgcych udziat w wyborach oraz zarejestrowanych kandydatach i listach
kandydatow.

Burmistrz Karpacza

/-/ Bogdan Malinowski

Zakaczniki:

1. Wniosek o sporzadzenie aktu pelnomocnictwa do glosowania.

2. Zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania.

3. Pomocniczy wzor zamiaru gtosowania korespondencyjnego
przez wyborcg niepelnosprawnego.



WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO ORGANOW JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO®
ZARZADZONYCH NA DZIEN 16.11.2014 R.:

Miejsce skladania wniosku

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta™, do ktorego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego
tozsamosc):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imig¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego
tozsamose):

Adres zamieszkania:

*ok

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™, zstepnym™™,
malzonkiem, bratem, siostrg albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE




Do
wnio
sku
zala
czon
o:

1. pisemng zgode osoby, ktora wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa;

2. kopie¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci
WybOI”Cy (nie dotyczy wyborcow, ktorzy najpozniej w dniu glosowania konczq 75 lat),

3. kopi¢ dokumentu potwierdzajacego pozostawanie wyborcy z osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie

petnomocnictwa, w stosunku przysposobienia/opieki/kurateli” (zalgcza sie wylgcznie w przypadku, gdy taki
stosunek

istnieje).

Miejsce sporzadzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnié jedynie w przypadku, gdy ma byé ono inne
niz
miejsce zamieszkania wyborcy udzielajgcego petnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to, by w postepowaniu w sprawie sporzadzenia aktu petnomocnictwa byt
reprezentowany przez osobe, ktora wyrazita zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE"
Wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu:
TAK NIE®

Data wypeienia (dzien-miesiac-rok):
L - -

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie ztozy¢ podpisu,
w miejscu tym podpis sktada osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa):

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta akt pelnomocnictwa do gltosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia roéwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania gtosu w glosowaniu ponownym (tzw.
1I tura),
o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebedacego obywatelem

polskim, nie obejmuje ono wyboréw do rady powiatu i wybordéw do sejmiku wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

* Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wdjta, burmistrza

i prezydenta miasta.




o Niepotrzebne skreslic.
Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

o Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.



ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO ORGANOW STANOWIACYCH JEDNOSTEK SAMORZADU TERYTORIALNEGO
ORAZ WOJTOW, BURMISTRZOW | PREZYDENTOW MIAST

Miejsce skladania

Wojt/Burmistrz/Prezydent Miasta’, do ktorego kierowany jest wniosek:

Wyrazam zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do organow
jednostek samorzadu terytorialnego™ zarzadzonych na (podac date wyboréw):

Dane osoby, ktora wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:
Imi¢ ojca: Data urodzenia (dzien-miesiac-rok):
Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu

stwierdzajacego tozsamos¢):

Adres zamieszkania:

*

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym™™,
zstepnym™, malzonkiem, bratem, siostra3 albo osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia,
opieki albo kurateli:

TAK NIE

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania

Imi¢ (imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzief-miesiac-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebgdacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosé):

Adres zamieszkania:




OsSwiadczenia i wnioski

Prosze o pozostawienie aktu  pelmomocnictwa do glosowania do odbioru w  urzedzie
gminy/doreczenie na wskazany ponizej adres’:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem® juz zgode na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania od (nalezy
podaé imig i nazwisko, numer PESEL — a dla obywatela UE niebedgcego obywatelem polskim — nr paszportu Ilub nazwe
i nr innego dokumentu stwierdzajqcego tozsamoS¢ — oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data wypetnienia (dzien-miesigc-rok):

Podpis osoby, ktora wyrazita zgod¢ na przyjecie petlnomocnictwa:

Pouczenie

W wyborach wojta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pelnomocnictwa do glosowania sporzadzony:

— przed dniem pierwszego glosowania (tzw. I tura) uprawnia réwniez do oddania glosu w glosowaniu
ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,

— po dniu pierwszego glosowania uprawnia wylacznie do oddania glosu w glosowaniu ponownym
(tzw. I tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.

W przypadku udzielenia pelnomocnictwa do glosowania przez obywatela UE niebgdacego

obywatelem polskim, nie obejmuje ono wybordw do rady powiatu 1 wybordw do sejmiku

wojewodztwa.

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skreslié.

o Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku wojewodztwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wojta,

burmistrza i prezydenta miasta.
o Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYSLANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie/dzielnicy:

(podpis wyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wyborow (odpowiednie zaznaczyc):
D Sejm RP i Senat RP D Prezydent RP D Parlament Europejski
D Samorzad terytorialny

|:| Prosze o dofgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania

sporzgdzong w alfabecie Braille’a

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)
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