
KOMUNIKAT

KOMISARZA WYBORCZEGO W OSTROŁĘCE II

z dnia 31 sierpnia 2018 r.

o miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgłoszeń zamiaru głosowania 

korespondencyjnego przez wyborców niepełnosprawnych w wyborach do rad gmin, rad 

powiatów, sejmików województw i rad dzielnic m.st. Warszawy oraz wyborach wójtów, 

burmistrzów i prezydentów miast, zarządzonych na dzień 21 października 2018 r.

Na podstawie § 9 pkt 1 uchwały Państwowej Komisji Wyborczej z dnia 5 lutego 2018 r. 

w sprawie określenia właściwości terytorialnej i rzeczowej komisarzy wyborczych oraz ich 

siedzib, a także trybu pracy komisarzy wyborczych (M. P. poz. 246) podaje się do publicznej 

wiadomości informację o miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgłoszeń zamiaru głosowania 

korespondencyjnego przez wyborców niepełnosprawnych w wyborach samorządowych 

zarządzonych na dzień 21 października 2018 r.

1. Głosować korespondencyjnie mogą wyborcy posiadający orzeczenie o znacznym lub 

umiarkowanym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 511,1000 i 1076), w tym także wyborcy posiadający orzeczenie organu 

rentowego o:

1) całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolności 

do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 

17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych 

(Dz. U. z 2018 poz. 1270);

2) niezdolności do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy 

wymienionej w pkt 1;

3) całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy 

wymienionej w pkt 1;

4) o zaliczeniu do I grupy inwalidów;

5) o zaliczeniu do II grupy inwalidów;

a także osoby o stałej albo długotrwałej niezdolności do pracy w gospodarstwie rolnym, 

którym przysługuje zasiłek pielęgnacyjny.

2. Zamiar głosowania korespondencyjnego wyborca niepełnosprawny zgłasza właściwemu 

ze względu na zasięg terytorialny komisarzowi wyborczemu najpóźniej w 13. dniu przed



dniem wyborów, tj. w dniu 8 października 2018 r. (termin wydłużony zgodnie z art. 9 § 2 

Kodeksu wyborczego).

3. Zgłoszenie może być dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektronicznej. 

Powinno ono zawierać nazwisko i imię (imiona), imię ojca, datę urodzenia, numer 

ewidencyjny PESEL wyborcy, oświadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborców 

w danej gminie, oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie, a także wskazanie 

adresu, na który ma być wysłany pakiet wyborczy. Do zgłoszenia należy dołączyć kopię 

aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia 

niepełnosprawności. Jeżeli zgłoszenia dokonano ustnie, wyborca musi odrębnie przekazać 

orzeczenie urzędowi gminy. W zgłoszeniu wyborca może zażądać przesłania mu wraz 

z pakietem wyborczym nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille'a.

4. Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego dotyczy również ewentualnego 

ponownego głosowania w wyborach wójta (burmistrza, prezydenta miasta). W przypadku 

przeprowadzania ponownego głosowania wyborca, który nie zgłosił zamiaru głosowania 

korespondencyjnego przed pierwszym głosowaniem, może po dniu pierwszego głosowania 

zgłosić komisarzowi wyborczemu zamiar głosowania korespondencyjnego w ponownym 

głosowaniu, najpóźniej w 10 dniu przed dniem ponownego głosowania, tj. w dniu 

25 października 2018 r.

5. W razie wysłania zgłoszenia pocztą o dotrzymaniu terminu rozstrzyga data wpływu przesyłki 

do komisarza wyborczego.

6. Zgłoszenia dokonuje się w godzinach pracy Delegatury Krajowego Biura Wyborczego 

w Ostrołęce obsługującej Komisarza Wyborczego w Ostrołęce II, ul. Gen. Augusta Emila 

Fieldorfa „Nila” 15, piętro II, pok. nr 115 i 119, w dni robocze w godzinach od 8 00 do 1600. 

Dodatkowe informacje udzielane są pod numerem telefonu 29 764 35 84.

Komisarz Wyborczy
w Ostrołęce II 

I - I  Krystyna Kołota



Komisarz wyborczy w

(adres)

ZGŁOSZENIE

ZAMIARU GŁOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO RAD GMIN, RAD POWIATÓW I SEJMIKÓW WOJEWÓDZTW 

ORAZ WÓJTÓW, BURMISTRZÓW I PREZYDENTÓW MIAST 

ZARZĄDZONYCH NA DZIEŃ 21 PAŹDZIERNIKA 2018 R.

N AZW ISKO

IM IĘ (IM IONA)

IM IĘ OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES, NA KTÓ R Y MA BYĆ W YSŁANY  
PA KIET W YBO RCZY

Oświadczenie

Oświadczam, iż jestem wpisany do rejestru wyborców w gminie/mieście/dzielnicy:

(nazwa gminy/miasta/dzielnicy m. st. Warszawy)

TAK □  NIE □  Proszę o dołączenie do pakietu wyborczego nakładki na kartę
do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille'a.

Do zgłoszenia dołączam kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego 
o ustaleniu stopnia niepełnosprawności.

, dnia
(miejscowość) (data) (podpis wyborcy)



WNIOSEK O SPORZĄDZENIE AKTU PEŁNOMOCNICTWA DO GŁOSOWANIA 
W WYBORACH DO ORGANÓW JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO* 
ZARZĄDZONYCH NA (podać datę wyborów):

Miejsce składania wniosku_________ ___________
WójUBunnistrz/Prezydent Miasta . do którego kierowany jest wniosek:

Dane wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do glosowania
Imię (imiona):

Nazwisko:

Imię ojca: Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim -  nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzającego
tożsamość):

Adres zamieszkania:

Dane osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa
Imię (imiona):

Nazwisko:

Imię ojca:

Numer PESEL 
tożsamość):

Data urodzenia (dzień-miesiąc-rok):

(a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim -  nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu stwierdzającego

Adres zamieszkania:

Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym . zstępnym 
małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, opieki albo kurateli:

TAK NIE**



Do wniosku załączono:_____________________________________________ ______________
1. pisemną zgodę osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa;
2. kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności 

Wyborcy (nie dotyczy wyborców, którzy najpóźniej w dniu glosowania kończą 75 lat)',
3. kopię dokumentu potwierdzającego pozostawanie wyborcy z osobą, która wyraziła zgodę na przyjęcie 

pełnomocnictwa, W stosunku przysposobienia/opieki/kurateli** (zalqcza się wyłącznie w przypadku, gdy taki stosunek
i s tn i e je ) ._______ ______________________________________ __________________________________________ _______________

Miejsce sporządzenia aktu pełnomocnictw a do głosow ania (wypełnić jedynie w przypadku, gdy ma być ono inne niż
miejsce zamieszkania wyborcy udzielającego pełnomocnictwa do głosowania)'._________________________________ ___________________

Oświadczenia_____________________________________________ ___________________________
Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
Wyborca wyraża zgodę na to, by w postępowaniu w sprawie sporządzenia aktu pełnomocnictwa był 
reprezentowany przez osobę, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa:

TAK NIE**
Wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu:

TAK NIE**
Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):

Podpis wyborcy (w przypadku gdy wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu, 
w miejscu tymi podpis składa osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa):

______ _____ _______________________  Pouczenie______________________________ ________
W wyborach wójta, burmistrza, prezydenta miasta akt pełnomocnictwa do głosowania sporządzony:
-  przed dniem pierwszego głosowania (tzw. I tura) uprawnia również do oddania głosu w głosowaniu 

ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
-  po dniu pierwszego głosowania uprawnia wyłącznie do oddania głosu w głosowaniu ponownym 

(tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.
W przypadku udzielenia pełnomocnictwa do głosowania przez obywatela UE niebędącego obywatelem 
polskim, nie obejmuje ono wyborów do rady powiatu i wyborów do sejmiku województwa.________________
Adnotacje urzędowe____________________________________________________________________
Numer wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmującego wniosek:

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku województwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wójta, burmistrza 
i prezydenta miasta.
Niepotrzebne skreślić.

* * #

Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka ild.
* * * *

Zstępnym jest syn, córka, wnuk, wnuczka itd.



ZGODA NA PRZYJĘCIE PEŁNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W WYBORACH DO 
ORGANÓW STANOWIĄCYCH JEDNOSTEK SAMORZĄDU TERYTORIALNEGO ORAZ 

WÓJTÓW, BURMISTRZÓW I PREZYDENTÓW MIAST

Miejsce składania
#

Wójt/Burmistrz/Prezydent Miasta , do którego kierowany jest wniosek:

Wyrażam zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania w wyborach do organów 
jednostek samorządu terytorialnego * zarządzonych na (podać datę wyborów)-.

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim -  nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu 
stwierdzającego tożsamość):

Adres zamieszkania:

Osoba, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa, jest dla wyborcy wstępnym" , 
zstępnym , małżonkiem, bratem, siostrą albo osobą pozostającą w stosunku przysposobienia, 
opieki albo kurateli:

TAK NIE*

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim -  nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu 
stwierdzającego tożsamość):

Adres zamieszkania:



Oświadczenia i wnioski____________________________ _____________ ______________
Proszę o pozostawienie aktu pełnomocnictwa do głosowania do odbioru w urzędzie 
gminy/doręczenie na wskazany poniżej adres : ,

Informuję, że wyraziłam/wyraziłem* już zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa do głosowania od (należy
podać imię i nazwisko, numer PESEL -  a dla obywatela UE niebędącego obywatelem polskim -  nr paszportu lub nazwę 
i nr innego dokumentu stwierdzającego tożsamość -  oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne z prawrdą.

Data wypełnienia (dzień-miesiąc-rok):

Podpis osoby, która wyraziła zgodę na przyjęcie pełnomocnictwa:

___________________________________Pouczenie _____________________________ _
W wyborach wójta, burmistrza, prezydenta miasta, akt pełnomocnictwa do głosowania sporządzony:
-  przed dniem pierwszego głosowania (tzw. 1 tura) uprawnia również do oddania głosu w głosowaniu 

ponownym (tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone,
-  po dniu pierwszego głosowania uprawnia wyłącznie do oddania głosu w głosowaniu ponownym 

(tzw. II tura), o ile zostanie ono przeprowadzone.
W przypadku udzielenia pełnomocnictwa do głosowania przez obywatela UE niebędącego 
obywatelem polskim, nie obejmuje ono wyborów' do rady pownatu i wyborów' do sejmiku 
województwa.____________________________________________________________________________
Adnotacje urzędowe____________________________________________________________
Uwagi:

Podpis przyjmującego:

Niepotrzebne skreślić.

Rady gminy/miasta, rady miejskiej, rady powiatu, sejmiku województwa, rady dzielnicy m.st. Warszawy oraz wójta, 
burmistrza i prezydenta miasta.**•
Wstępnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.+ * + +
Zstępnym jest syn. córka, wnuk, wnuczka itd.


