BEZPLATNY TRANSPORT DO LOKALU WYBORCZEGO W DNIU WYBOROW

Wojt Gminy Marcinowice informuje, ze w celu zapewnienia jak najszerszego udziatu w procesie
glosowania w wyborach zarzadzonych na dzien 9 czerwca 2024r. - wyborami postéw do
Parlamentu Europejskiego, wyborcy niepetnosprawni o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz wyborcy, ktérzy najpdzniej w dniu gtosowania koniczg 60 lat, maja
prawo do bezptatnego transportu do lokalu wyborczego.

Wyborcy niepetnosprawnemu, ktérego stan zdrowia nie pozwala na samodzielng podrdz, moze
towarzyszyé opiekun.

Zamiar skorzystania z takiego transportu nalezy zgtasza¢ do Urzedu Gminy Marcinowice : do
dnia 31 maja 2024 r. (pigtek) do godz. 13:00.

Na podstawie ww. zgtoszenia, zostang ustalone trasy dowozéw i najpdzniej na 3 dni przed
wyborami (tj. do 6 czerwca br.) kazdy zainteresowany otrzyma informacje zwrotng o
orientacyjnej godzinie przewozu.



Marcinowice, dnia ....................... I.

Adres e-mail

WOJT GMINY MARCINOWICE
Urzad Gminy Marcinowice

UL J. Tuwima 2

58-124 Marcinowice

ZGLOSZENIE ZAMIARU SKORZYSTANIA Z BEZPLATNEGO TRANSPORTU DO
LOKALU WYBORCZEGO

W wyborach zarzadzonych na dzien 9 czerwca 2024r. - wyborami postéw do Parlamentu
Europejskiego

Zglaszam zamiar skorzystania z prawa do transportu do lokalu wyborczego:

adres lokalu wyborczego wlasciwego dla obwodu glosowania, w ktorego spisie wyborcow ujety jest ten wyborca albo w
przypadku glosowania na podstawie zaswiadczenia adres najblizszego lokalu wyborczego

a)

[ transportu do lokalu wyborczego wraz z opiekunem
[ transportu do lokalu wyborczego bez opiekuna

b)

[ oraz transportu powrotnego wraz z opiekunem

[ oraz transportu powrotnego bez opiekuna

Imig i nazwisko oraz numer PESEL opiekuna *

Oswiadczam, ze stan zdrowia nie pozwala mi na samodzielng podréz.
Oswiadczam, ze posiadam orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.

* nalezy wypehi¢ w przypadku transportu wraz z opiekunem podpis wnioskodawcy



