KOMUNIKAT

KOMISARZA WYBORCZEGO W BYDGOSZCZY 1
z dnia 23 listopada 2018 r.

0 miejscu, czasie i terminie przyjmowania przez Komisarza Wyborczego w Bydgoszczy 1 zgloszen
zamiaru glosowania korespondencyjnego przez wyborcéw niepelnoprawnych w  wyborach
uzupelniajacych do Rady Gminy Sicienko zarzgdzonych na dzien 3 lutego 2019 r.

Na podstawie art. 167 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborezy (Dz. U. 22018 1. poz. 754, 1000 i 1349) oraz § 9
pkt 1 uchwaly Panstwowej Komisji Wyborczej z dnia 5 lutego 2018 r. w sprawie okreslenia wlasciwosci terytorialnej i rzeczowej
komisarzy wyborczych oraz ich siedzib, a takze trybu pracy komisarzy wyborczych (M.P. poz. 246) podaje si¢ do publicznej
wiadomosci informacje o miejscu, czasie i terminie przyjmowania przez Komisarza Wyborczego w Bydgoszczy | zgloszen zamiaru
glosowania korespondencyjnego przez wyborcow niepelosprawnych w wyborach uzupetniajacych do Rady Gminy Sicienko,
zarzadzonych na dzien 3 lutego 2019 .

1. Stosownie do art. 53b § 1 w zwiazku z art. 386 § | Kodeksu wyborczego Komisarz Wyborczy w Bydgoszezy 1
przyjmuje zgloszenia zamiaru glosowania Kkorespondencyjnego przez wyborcow niepelnosprawnych
w wyborach uzupelniajacych do Rady Gminy Sicienko, zarzadzonych na dzien 3 lutego 2019 r.

2. Glosowaé korespondencyjnie moga wyborcy posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci  w  rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, w tym takze wyborcy posiadajacy orzeczenie organu
rentowego o:

I) catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencii;

2) catkowitej niezdolnosci do pracy;

3) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji;

4) zaliczeniu do I grupy inwalidéw;

5) zaliczeniu do II grupy inwalidow;

a takze osoby o stalej albo dugotrwatej niezdolnosei do pracy w gospodarstwie rolnym, ktorym przystuguje zasitek

pielggnacyjny.

3. Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektronicznej. Powinno ono zawieraé
nazwisko i imi¢ (imiona), imie ojca, date urodzenia, numer ewidencyjny PESEL wyborcy, oswiadczenie o wpisaniu
wyborcy do rejestru wyborcow w danej gminie, oznaczenie wybordw, ktorych dotyczy zgloszenie, a takze wskazanie
adresu, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy. Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ kopi¢ aktualnego orzeczenia
wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

4. Zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego beda przyjmowane w siedzibie Komisarza Wyborczego
w Bydgoszezy I, ul. Jagiellonska 3, pokéj 27 (budynek A Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewoddzkiego
w Bydgoszezy) przez upowaznionych pracownikéw Krajowego Biura Wyborczego Delegatury w Bydgoszezy
codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7*" do 15%,

Ustawowy termin dokonania zgltoszenia uptywa w dniu 21 stycznia 2019 r. o godz. 15,

S. W razie wyslania zgloszenia poczta o dochowaniu terminu rozstrzyga data wplywu zgloszenia do Komisarza
Wyborczego.

6. Zasady dokonywania zgloszen zamiaru glosowania korespondencyjnego przez wyborcéw niepelnosprawnych
reguluja przepisy rozdzialu 6a w dziale I Kodeksu wyborczego.

W Biuletynie Informacji Publicznej Pafistwowej Komisji Wyborczej na stronie internetowej Delegatury Krajowego
Biura Wyborczego w Bydgoszczy (bydgoszcz.kbw.gov.pl) zostala udostgpniona Informacja o uprawnieniach
wyboreow niepelnosprawnych w wyborach do rad gmin, rad powiatéw, sejmikow wojewodztw oraz wyborach
WOjtow, burmistrzéw, prezydentéw miast. Informacji dotyczacych zgloszen udziela takze Krajowe Biuro
Wyborcze Delegatura w Bydgoszezy (tel. 52 323-18-29).

Komisarz Wyborczy
w Bydgoszezy |

/-/ 1gor Zgolinski



