Informacja
o zgtoszeniu zamiaru skorzystania z prawa do bezptatnego transportu
do lokalu wyborczego oraz transportu powrotnego
w wyborach do rad gmin, rad powiatéw, sejmikéw wojewoédztw i rad dzielnic
m.st. Warszawy oraz w wyborach wojtow, burmistrzéw i prezydentéw miast

zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024 roku

Z prawa do bezptatnego transportu do lokalu wyborczego oraz transportu powrotnego moga
skorzystac:

1) wyborcy, posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, w tym takze
wyborcy posiadajacy orzeczenie organu rentowego 0:

a) calkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy wymienionej w pkt 1,

c) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy
wymienionej w pkt 1,

d) o zaliczeniu do I grupy inwalidow,

e) o zaliczeniu do II grupy inwalidow,

a takze osoby o statej albo diugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielggnacyjny,

2) wyborcy, ktorzy najpézniej w dniu glosowania ukoncza 60 lat.

Wyborcy, ktoremu stan zdrowia nie pozwala na samodzielng podréz, moze towarzyszyc
opiekun.

Prawo do bezplatnego transportu przyshuguje:

1) z miejsca zamieszkania, pod ktorym dany wyborca ujety jest w spisie wyborcow, albo
miejsca podanego we wniosku o zmian¢ miejsca gtosowania, do lokalu wyborczego
wlasciwego dla obwodu glosowania, w ktorego spisie wyborcéw ujety jest ten
wyborca;

2) zlokalu wyborczego, do miejsca, w ktorym dany wyborca rozpoczal podréz (transport
powrotny).

Zgloszenia nalezy dokona¢ w Urzedzie Gminy Grzmigca
w godzinach pracy urzedu (pok. nr 205 II pietro, tel. 94 37 368 10
wew. 55, e-mail: k.kubiak@grzmiaca.org.pl) do 25 marca 2024 roku.



Z.gloszenie powinno zawierac:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

imi¢ (imiona) i nazwisko wyborcy;

numer PESEL wyborcy oraz opiekuna (jesli ma towarzyszy¢ wyborcy);

oznaczenie miejsca zamieszkania;

wskazanie czy wyborca ma zamiar skorzysta¢ z transportu powrotnego,

oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie

numer telefonu lub adres poczty elektronicznej wyborcy, o ile posiada;

o$wiadczenie wyborcy, ktdrego stan zdrowia nie pozwala na samodzielng podrdz;
oswiadczenie wyborcy o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci 1 waznos$ci
orzeczenia.

Zgloszenie (lub wycofanie zgloszenia) moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie lub w formie
elektronicznej.

Wyborca, ktéry zglosit zamiar skorzystania z prawa do transportu do lokalu lub transportu
powrotnego, moze wycofa¢ swoje zgloszenie albo zrezygnowaé tylko z transportu
powrotnego nie pdzniej niz na 2 dni przed dniem glosowania, tj. do 5 kwietnia 2024 roku.




Zgloszenie zamiaru skorzystania z bezplatnego transportu do lokalu wyborczego dla
wyborcow  niepelnosprawnych o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych oraz wyborcy, ktory
najpozniej w dniu glosowania konczy 60 lat, w wyborach do organow jednostek
samorzadu terytorialnego zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024 roku

DANE OGOLNE

Nazwisko i imi¢ (imiona) wyborcy

PESEL wyborcy

Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
wyborcy

Numer telefonu wyborcy

Adres email (w przypadku wybrania tej formy
kontaktu)

Czy jest Pani/ Pan osobg posiadajaca orzeczenie
0 niepetnosprawnosci ] Tak 1 NIE

Stopien niepetnosprawnosci

Data wazno$ci orzeczenia o niepelnosprawnosci

Czy jest Pani/Pan osobg poruszajaca si¢ na
wozku inwalidzkim? L] 1Ak L1 NIE

Czy Pani/Pana stan zdrowia pozwala na
samodzielng podréz do lokalu wyborczego? LI TAK 1 NIE

Czy bedzie Pani/Panu towarzyszyt opiekun?
[1 1Ak LI NIE

Nazwisko i imi¢ (imiona) opiekuna

PESEL opiekuna

Transport powrotny

Czy bedzie Pani/Pan korzystat z transportu
powrotnego? [ Tak 1 NIE

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w zgloszeniu s3 zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

Data Czytelny podpis wyborcy (wnioskodawcy)




