INFORMACIJA
Wdjta Gminy Sieroszewice
o uprawnieniach wyborcéw niepetnosprawnych wpisanych do rejestru
wyborcéw Gminy Sieroszewice

Zgodnie z art. 37a § 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy
(Dz. U. z 2019 r. poz. 684 ze zm.) w zwigzku z wyborami do Sejmu RP ido Senatu RP,
zarzadzonych na dzien 13 paZdziernika 2019 r.

Wojt Gminy Sieroszewice informuje:

L Prawo do uzyskiwania informacji o wyborach:

Wyborca niepetnosprawny wpisany do rejestru wyborcéw w danej gminie ma prawo
do uzyskiwania informacji o:

1) terminie wyboréw oraz godzinach gtosowania;
2) wiasciwym dla siebie okregu wyborczym i obwodzie glosowania;
3) lokalach obwodowych komisji wyborczych znajdujacych sie najblizej miejsca
zamieszkania wyborcy niepetnosprawnego, w tym o lokalach przystosowanych
do potrzeb os6b niepetnosprawnych;
4) warunkach dopisania wyborcy do spisu wyborcéw w wybranym przez niego
obwodzie gtosowania na obszarze gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce jego
statego zamieszkania;
5) komitetach wyborczych biorgcych udziat w wyborach oraz zarejestrowanych
kandydatach i listach kandydatéw;
6) warunkach oraz formach gtosowania.
Informacje te sg przekazywane wyborcy niepetnosprawnemu, na jego wniosek, przez wéjta
telefonicznie lub w drukowanych materiatach informacyjnych, w tym w formie
elektronicznej. We wniosku, o ktérym mowa, wyborca podaje nazwisko, imie (imiona) oraz
adres statego zamieszkania.
Informacje, o ktérych mowa wyzej, sg takze dostepne w Biuletynie Informacji Publicznej
www.bip.sieroszewice.pl oraz podane do publicznej wiadomosci w sposéb zwyczajowo

przyjety w gminie.

il Prawo do gtosowania korespondencyjnego
Gtosowac korespondencyjnie mogg wyborcy posiadajgcy orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.), w tym takze wyborcy posiadajacy orzeczenie organu
rentowego o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2

i niezdolnosci 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 ze zm.);

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

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

4) o zaliczeniu do | grupy inwalidéw;

5) o zaliczeniu do Il grupy inwalidéw;

a takze osoby o statej albo diugotrwatej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym,

ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny.

Gtosowac korespondencyjnie mozna tylko w kraju.

Zamiar glosowania korespondencyjnego powinien by¢ zgtoszony przez wyborce
niepetnosprawnego w siedzibie Komisarza Wyborczego w Kaliszu Il, ul. Staszica 47a,
wejscie B najpdzniej w 13. dniu przed dniem wyboréw tj. do dnia 30 wrzeénia 2019 r.
w dni robocze od godz. 7:30 do godz. 15:30, tel./fax (62) 753 88 80, e-mail
kal-del@kbw.gov.pl.

Zgtoszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektronicznej.
Powinno ono zawiera¢ nazwisko i imie (imiona), imie ojca, date urodzenia, numer
ewidencyjny PESEL wyborcy niepetnosprawnego, oswiadczenie o wpisaniu wyborcy do
rejestru wyborcow w danej gminie, oznaczenie wyboréw, ktérych dotyczy zgtoszenie, a takze
wskazanie adresu, na ktéry ma by¢ wystany pakiet wyborczy. Do zgloszenia nalezy dotgczyé
kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnosci. Jezeli zgtoszenia dokonano ustnie, wyborca musi odrebnie przekazac

orzeczenie urzedowi gminy.

W zgtoszeniu wyborca moze zada¢ dotaczenia do pakietu wyborczego naktadki na karte
gtosowania sporzgdzonej w alfabecie Braille'a.

Wyborca gtosujgcy korespondencyjnie bedzie ujety w spisie wyborcéw w obwodzie
gtosowania wiasciwym dla jego statego miejsca zamieszkania.

Gtosowac korespondencyjnie nie moga wyborcy niepefnosprawni umieszczeni w spisach
wyborcow w obwodach gtosowania utworzonych w zaktadach leczniczych, domach pomocy
spotecznej, zaktadach karnych, aresztach sledczych i domach studenckich, a takze wyborcy,
ktérzy udzielili pelnomocnictwa do gtosowania.

(R Prawo do gtosowania przez petnomocnika

Wyborcy niepetnosprawni, o ktérych mowa w powyziszej informacji dotyczacej gtosowania
korespondencyjnego oraz wyborcy, ktérzy najpdiniej w dniu glosowania ukoriczg 75 lat,
majg prawo do glosowania za posrednictwem petnomocnika. Gtosowac przez petnomocnika
mozna tylko w kraju.




Petnomocnikiem moze by¢ osoba wpisana do rejestru wyborcéw w tej samej gminie, co
udzielajgcy pefnomocnictwa do glosowania lub posiadajaca zaswiadczenie o prawie do
glosowania.
Petnomocnikiem nie moze byé:
1) osoba wchodzaca w sktad komisji obwodowej wiaéciwej dla obwodu glosowania
osoby udzielajacej pelnomocnictwa do glosowania;
2} maz zaufania;
3) obserwator spoteczny;
4) osoba kandydujaca w wyborach,
Petnomocnictwo mozna przyjaé:
1) tylko od jednej osoby lub
2) od dwdch osdb, jezeli co najmniej jedna z nich jest wstepny (ojciec, matka, dziadek,
babka itd.), zstepny (syn, cérka, wnuk, wnuczka itd.), matzonek, brat, siostra lub
osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do
petnomocnika.
Akt pelnomocnictwa udziela wéjt lub osoba przez niego upowazniona na wniosek wyborcy
wpisanego do rejestru wyborcow w danej gminie, ztozony najpéiniej w 9. dniu przed
dniem wyboréw tj. do dnia 4 paidziernika 2019 r. Wz6r wniosku ustalony zostat przez
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji / jest dofgczony do informacji — zatgcznik nr 1.

Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) pisemng zgode osoby majacej by¢ peinomocnikiem na przyjecie petnomocnictwa —
wzOr zgody na przyjecie pefnomocnictwa ustalony zostat przez Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji i jest dofgczony do informacji - zatgcznik nr 2;

2) kopig aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia
niepetnosprawnodci, jezeli wyborca udzielajacy petnomocnictwa w dniu glosowania
nie bedzie miat ukoriczonych 75 lat;

3) kopig zaswiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobie majacej byé
petnomocnikiem, jezeli osoba ta nie jest ujeta w rejestrze wyborcéw w te] samie
gminie co udzielajacy petnomocnictwa.

Akt petnomocnictwa jest sporzgdzany z zasady w miejscu zamieszkania wyborcy, chyba ze
wyborca we wniosku zwréci sig o jego sporzadzenie w innym miejscu na obszarze gminy.
Wyborca ma prawo cofnigcia udzielonego petnomocnictwa. Cofniecie pelnomocnictwa
nastepuge przez:

1) zoienie najpéiniej na 2 dni przed dniem wyboréw stosownego oswiadczenia
wojtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta) gminy, w ktdrej sporzadzono akt
pelnomocnictwa lub

2) dorgczenie takiego o$wiadczenia wiasciwej obwodowej komisji wyborczej w dniu
glosowania.

Wyborca, ktéry udzielit petnomocnictwa moze gfosowac osobiécie w lokalu wyborczym pod
warunkiem, ze wczeéniej nie oddat gtosu jego petnomocnik.
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Gtosowanie osobiste przez wyborce powoduje wygasniecie petnomocnictwa.

Glosowania przez petnomocnika nie przeprowadza sie w obwodach glosowania utworzonych
w zakfadach leczniczych, domach pomocy spotecznej, zaktadach karnych, aresztach sledczych
i domach studenckich.

Petnomocnictwa do gltosowania nie moie udzieli¢ osoba, ktéra zgtosita zamiar glosowania
korespondencyjnego.

Whniosek o sporzadzenie aktu petnomocnictwa moina skiadaé¢ w Urzedzie Gminy
Sieroszewice (pokdj nr 4 - ewidencja ludnosci), w dniach i godzinach pracy Urzedu, gdzie
mozna pobrac rowniez druki wniosku oraz zgody na przyjecie petnomocnictwa.

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod nr telefonu (62} 739 60 76 wew. 334

Iv. Gtosowanie w wybranym przez siebie lokalu obwodowej komisji wyborczej,
w tym w lokalu dostosowanym do potrzeb oséb niepetnosprawnych

Wyborca niepeinosprawny moze giosowal osobiscie w lokalu wyborczymm w obwodzie
gtosowania wlasciwym dla jego miejsca zamieszkania. Moze takze glosowac w wybranym
przez siebie lokalu wyborczym, w tym takie w lokalu dostosowanym do potrzeb oséb
niepetnosprawnych. W tym celu powinien on ztozy¢ wniosek o dopisanie do spisu wyborcéw
w wybranym przez siebie obwodzie gfosowania na obszarze gminy wtasciwe] ze wzgledu
na miejsce jego statlego zamieszkania.

Na terenie Gminy Sieroszewice nizej wymienione lokale obwodowych komisji wyborczych
zostaly dostosowane do potrzeb wyborcow niepetnosprawnych:

1) Lokal Obwodowej Komisji Wyborczej Nr 2 w Otoboku z siedzibg w Szkole
Podstawowej w Olobhoku ul. Koiécielna 16 - obwad gtosowania nr 2;

2) Lokal Obwodowej Komisji Wyborczej Nr 4 w Sieroszewicach z siedzibg w Szkole
Podstawowe]j w Sieroszewicach ul. Szkolna 9 - obwad glosowania nr 4;

3) Lokal Obwodowej Komisji Wyborczej Nr 5 w Strzyzewie z siedzibg w Szkole
Podstawowej w Strzyzewie ul. Anny Wiesiotowskiej 1 - obwod glosowania nr 5;

4) Lokal Obwodowe] Komisji Wyborczej nr 7 z siedzibg w Szkole Podstawowej
w Rososzycy ul. Kaliska 3 — obwéd glosowania nr 7.

Whniosek naleiy sktada¢ w Urzedzie Gminy Sieroszewice (pokdj nr 4 - ewidencia ludnosci),

w dniach i godzinach pracy Urzedu, najpdiniej w 5. dniu przed dniem wybordw tj. do dnia 8
pazdziernika 2019 r.

Po ztoZzeniu powyiszego wniosku wyborca zostanie skreslony ze spisu wyborcdw w obwodzie
wiasciwym dla miejsca statego zamieszkania.

V. Glosowanie w lokalu wyborczym przy uzyciu naktadki na karte do glosowania
sporzgdzonej w alfabecie Braille'a

W lokalu wyborczym wyborca niepetnosprawny moze takze glosowac przy uzyciu naktadki
na karte do gtosowania sporzadzonej w aifabecie Braille’a.




W dniu wyboréw obwodowa komisja wyborcza wraz z karta do glosowania wyda wyborcy
niepetnosprawnemu, na jego prosbe, nakladke na karte do gtosowania sporzadzong
w alfabecie Braille’a. Po oddaniu gtosu wyborca obowigzany jest zwréci¢ komisji obwodowej
naktadke na karte.

VI, Korzystanie z pomocy innej osoby w trakcie glosowania w lokalu wyborczym

Wyborcy niepetnosprawnemu, na jego prosbe, moze pomaga¢ w glosowaniu w lokalu
wyborczym inna osoba, w tym takze niepetnoletnia. Pomoc ta moze miec tylko techniczny
charakter, nie moze ona polega¢ na sugerowaniu wyborcy sposobu glosowania lub na
glosowaniu w zastepstwie tego wyborcy. Dopuszczalne jest, aby na Zyczenie wyhorcy
niepetnosprawnego w pomieszczeniu za zastong przebywata osoba udzielajagca pomocy.

Osobg tg nie moze by¢ cztonek komisji, maz zaufania, ani obserwator spoteczny.

Natomiast komisja jest obowiazana, na proshe wyborcy niepeinosprawnego, do przekazania
ustnie treéci obwieszczen wyborczych w zakresie informacji o komitetach wyborczych
bioracych udziat w wyborach oraz zarejestrowanych kandydatach i listach kandydatow.

Sieroszewice, 19 sierpnia 2019, .
Anditol Pinskowski
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Zalgezniki do rozporzadzenia Ministra Spraw Wewmglrznych
i Administracji z dnia 28 lipca 2011 r,

Zalgernilc nr 1

WZOR WNIOSKU O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH
DO SEIMU RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEJ 1 DO SENATU RZECZYPOSPOLITE] POLSKIES

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKITU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W WYBORACH DO SEIMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEI .1 DO SENATU
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEY ZARZADZONYCH NA (podaé datg wyboréw):

Miejsce skludania wniosku
L
Wjt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do ktdrego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania
Iinie (imiona):

Nazwisko:

Imig ojea: Data urodzenia {dzieA-miesige-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Dane osoby, kidra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imi¢ (imiona):

Wazwisko:

Tmig ojca: Data urodzenia {dzieft-miesige-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstepnym sstepnym.
malzonkiem, bratem, siostra albo 0soba pozostajacg w stosunku przysposobienia, opieki alho kurateli:

TAK NIE"
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Do wuiosku zalgczono:

1. pisemng zgodg osoby, ktéra wyrazila zgodg na przyjecie pelnomochictwa;

2. kopi¢ aktualncgo orzeczenia wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnoéci
wyborey fuie donyczy wyborcy, ktéry najpétniej w dniu glosowania koviczy 73 lat);

3. kopig zaéwiadczenia o prawie do glosowania wydanego osobic, ktéra wyrazita zgodg na przyjecie
pe}numocnictwa (ealgeza sip wylgeznie w proypadku, gdy osoba, kidra wyrazila zgodg na przyjecie pefnomocniciwa, nie fest
wpisana do rejestru wyboreow w tef samej gminie co wyborea ndzielajgcy pelnomacnictwa do glosowania);

4. kopi¢ dokumentu potwicrdzajgcego pozostawanic wyborcy z osoba, ktéra wyrazila zgodg na przyjeeie
pelnomocnictwa, w stosunku przysposobieniafopieki/kurateli* {zalgcza sip wylgeznie w przypadky, gdy taki stosunck
isiniefe).

Miejsce sporzqdzenia aktu pehwmocnictwa do glosowania (wypelnié jedynie w przypadhy, gdy ma byé ono inne nii
migjsce zamieszhania wybarcy udzielajgcego peluomocttictwa de glosewania):

Os$wiadezenia
Oéwiadczan, ze wszystkie dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawdy.

Wyborea wyraza zgodg na to, by w postgpowaniu w sprawie sporzadzenia akiu pelomocnictwa byl
reprezentowany przez osobeg, ktdra wyrazila zgodg na przyjecie pelnomocnictwa:

L4

TAK NIE
Wyborca nic moze lub nic umie zlozy¢ podpisu:
TAK NIE"

Data wypeliaicnia (dzief-micsige-rok):
N O NN AN A NSNS I SO N B

Podpis wyborcy {w przypadku gdy wyborca nie moze lub nic umie zlozyé podpisu,
w miejseu tym podpis sklada osoba, kidra wyrazila zgodg na przyjgeie pelnomecnictwa):

Adnotacje urzedowe
Numer wriosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wnioseks

¥

Niepotrzebne skreslié.
¥

Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*h¢

Zstgpnyin jest syn, corka, wnuk, wnuczka iid.
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Zalacznik nr %

WZOR

ZGODA NA PRZYJECIE PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO
SEIMU RZECZYPOQSPOLITE] POLSKIEJ I DO SENATU RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE}

Miejsce skladania
Wojt/Burnmistrs/Prezydent Mlﬂhld do ktorego kicrowany jest wniosck:

Wyrazam zgod¢ na przngue pelnomocnictwa do glosowania w wyborach do Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej zarzadzonych na (podac date
wybordw):

Dane osoby, ktéra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa
Imig (imiona):

Nazwisko:

Tmig ojea: Data urodzenia (dziefi-miesiagc-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Osoba, ktora wyrazila zgod¢ na przyjgeie pelnomocnictwa, jest dla wyborcy wstqpnym ,
zst@pnym , malzonkiem, bratem, siostra albo osobg pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki
albo kurateh.

TAK NIE

Dane wyborcy udziclajacego pelnomecnictwa do glosowania
Tmig (imiona):

Nazwisko:

Tinig ojca: Data urodzenia (dziefd-micsige-rok):

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:
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Oswiadczenia i wnioski
Prosz¢ o pozostawienie aktu pefnomocnictwa do glosowania do odbioru w  wrzedzie

. . ia s *
gminy/dorgczenie na wskazany ponizej adres :

- . . - * - - . . - -
Informujg, ze wyrazitam/wyrazitem juz zgodg na przyjgeie pelnomocnictwa do glosowania od malesy
padac imig i nazwisko, numer PESEL oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkic powyzsze dane s3 zgodne z prawda,

Data wypelnicnia {dziefi-miesigc-rok):

N I IR N U N S B

Podpis osoby, kiora wyrazila zgode na przyjecie pelnoimocniciwa;

Adnotacje urzedowe
Uwagi: '

Podpis przyjmujgcego:

i Niepotrzebne skreslié.
*¥

Witepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd,
*h ¥

Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd.




