KOMUNIKAT
Komisarza Wyborczego w Warszawie 111
z dnia 30 sierpnia 2018 r.

0 miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgloszei zamiaru glosowania korespondencyjnego
przez wyborcedw niepelnosprawnych w wyborach do rad gmin, rad powiatéw, Sejmiku
Wojewddztwa Mazowieckiego oraz w wyborach wojtéw, burmistrzéw, prezydentéw miast
zarzadzonych na dzien 21 pazdziernika 2018 r.

Komisarz Wyborczy w Warszawie IIT informuje, ze do dnia 8 pazdziernika 2018 r. do godz.
16.15 przyjmowane sj zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego dokonywane przez
wyborcow niepelnosprawnych, zamieszkujgcych stale na obszarze:
1. powiatu legionowskiego
Gminy: Legionowo, Jablonna, Nieporet, Serock, Wieliszew;
2. powiatu nowodworskiego
Gminy: Nowy Dwér Mazowiecki, Czosnéw, Leoncin, Nasielsk, Pomiechdwek,
Zakroczym;

3. powiatu warszawskiego zachodniego
Gminy: Blonie, Izabelin, Kampinos, Leszno, Lomianki, Ozaréw Mazowiecki, Stare Babice;

4. powiatu wolominskiego

Gminy: Dgbréwka, Jadéw, Klembow, Kobylka, Marki, Poswigtne, Radzymin, Strachéwka,

Tluszez, Wolomin, Zgbki, Zielonka.
Zgloszenia przyjmowane sg w siedzibie Delegatury Krajowego Biura Wyborczego w Warszawie —
plac Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa, wejscie B, pokéj 42 (parter) od poniedziatku do piatku
w godzinach: od 8'° do 16" .
Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego moze byé dokonane ustnie, telefonicznie
nr telefonéw: 22 695-60-57, pisemnie, telefaksem na nr 22 695-61-36 lub w formie elektronicznej
na adres: war-dyr@kbw.gov.pl
W razie wyslania dokumentéw poczta zwykla o dotrzymaniu terminu rozstrzyga data wplywu
zgloszenia do Komisarza Wyborczego w Warszawie [11 w terminie do 8 pazdziernika 2018 r. .
Zgloszenie powinno zawieraé: nazwisko i imi¢ (imiona), imi¢ ojca, date urodzenia, numer
ewidencyjny PESEL wyborcy niepelnosprawnego, o$wiadczenie o wpisaniu tego wyborcy do
rejestru wyborcow w danej gminie, oznaczenie wyboréw, ktérych dotyczy zgloszenie, a takze
wskazanie adresu, na ktéry ma byé wyslany pakiet wyborezy.
Do zgloszenia, dolgeza si¢ kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajgcego

o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

Jezeli zgloszenie bedzie dokonane ustnie (telefonicznie), wyborca musi odrebnie przekazaé
orzeczenie urzg¢dowi gminy wiasciwemu dla jego stalego miejsca zamieszkania.

Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego dotyczy réwniez ewentualnego ponownego
glosowania w wyborach wojta (burmistrza, prezydenta miasta). W przypadku
przeprowadzania ponownego glosowania wyborca, ktdry nie zglosil zamiaru glosowania
korespondencyjnego przed pierwszym glosowaniem, moze po dniu pierwszego glosowania zglosié
Komisarzowi Wyborczemu w Warszawie [l zamiar glosowania korespondencyjnego w
ponownym glosowaniu najpdzniej do dnia 25 pazdziernika 2018 r.

Zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego mozna dokonaé na zalgczonym
do Komunikatu druku zgloszenia.

Komisarz Wyborczy
w Warszawie III
/-/ Joanna Oliwa
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ul. Plac Bankowy 3/5

00-950 Warszawa

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATOW | SEIMIKOW WOJEWODZTW
ORAZ WOIJTOW, BURMISTRZOW | PREZYDENTOW MIAST ZARZADZONYCH NA
DZIEN 21 PAZDZIERNIKA 2018 R.

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTORY MA BYC WYSEANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie

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

..........................................................

(nazwa gminy/miasta)

TAK D NIE D Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte
do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a.

Do zgtoszenia dotaczam kopieg aktualnego orzeczenia wtasciwego organu

orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnoéci.

vvenen, ANIA e,
(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)




