
W związku z wyborami do Parlamentu Europejskiego w
Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonymi  na dzień 25 maja

2014 r. Prezydent Miasta Kalisza informuje :

Prawo do głosowania korespondencyjnego, przez wyborcę niepełnosprawnego:

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 zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), 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 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2013 poz. 1440, z późn. zm.);
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.
Zamiar  głosowania  korespondencyjnego  powinien  być  zgłoszony  przez  wyborcę  niepełnosprawnego
wójtowi, najpóźniej w 20 dniu przed dniem wyborów. 
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 stałego zamieszkania, 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. 
  
Zgłoszenie zamiaru głosowania korespondencyjnego przez osobę niepełnosprawną, w
tym przy użyciu nakładki na kartę do głosowania sporządzonej w alfabecie Braille’a
można  składać  do  dnia  05.05.2014  r.  w  Wydziale  Spraw  Obywatelskich  Urzędu
Miejskiego w Kaliszu przy ul. Tadeusza Kościuszki 1a – Biuro Obsługi Interesantów
– I piętro, pokój 33 lub pokój 38.

Wyborca  zostanie  skreślony  ze  spisu  wyborców  w  obwodzie  właściwym  dla  miejsca  stałego
zamieszkania i ujęty w spisie wyborców w obwodzie głosowania właściwym dla obwodowej komisji
wyborczej, wyznaczonej dla celów głosowania korespondencyjnego na terenie gminy, w której wyborca
ma miejsce stałego zamieszkania. 

Wyborca, nie później niż 7. dnia przed dniem wyborów, otrzyma z urzędu gminy pakiet wyborczy,
który  zostanie  doręczony  wyłącznie  do  rąk  własnych  wyborcy,  po  okazaniu  dokumentu
potwierdzającego tożsamość i pisemnym pokwitowaniu odbioru. 
Jeżeli wyborca nie może potwierdzić odbioru, doręczający sam stwierdzi datę doręczenia oraz wskaże



odbierającego i przyczynę braku jego podpisu. 
W przypadku nieobecności  wyborcy pod wskazanym adresem doręczający umieści  zawiadomienie  o
terminie  powtórnego  doręczenia  w  skrzynce  na  listy  lub,  gdy  nie  jest  to  możliwe,  na  drzwiach
mieszkania.  Termin  powtórnego  doręczenia  nie  może  być  dłuższy  niż  3  dni  od  dnia  pierwszego
doręczenia. 

W  skład  pakietu  wyborczego  przekazywanego  wyborcy  wchodzą:  koperta  zwrotna,  karta  do
głosowania, koperta na kartę do głosowania, oświadczenie o osobistym i tajnym oddaniu głosu na karcie
do  głosowania,  instrukcja  głosowania  korespondencyjnego  i  ewentualnie  nakładka  na  kartę  do
głosowania sporządzona w alfabecie Braille'a — jeżeli wyborca zażądał jej przesłania. 
Na karcie do głosowania wyborca oddaje głos, w sposób określony w informacji znajdującej się w dolnej
części karty do głosowania. Należy pamiętać, że znakiem „x” są dwie linie przecinające się w obrębie
kratki przeznaczonej na oddanie głosu. 
Po oddaniu głosu kartę  do głosowania należy umieścić  w kopercie  oznaczonej  „Koperta na kartę do
głosowania” i kopertę tę zakleić. Niezaklejenie koperty na kartę do głosowania spowoduje, że karta
do głosowania nie będzie uwzględniona przy ustalaniu wyników głosowania. 

Zaklejoną kopertę na kartę do głosowania należy włożyć do koperty zwrotnej zaadresowanej na adres
obwodowej komisji wyborczej. 
Do koperty zwrotnej należy także włożyć oświadczenie o osobistym i tajnym oddaniu głosu. 
Przed  włożeniem  oświadczenia  do  koperty  należy  wpisać  na  nim  miejscowość  i  datę  jego
sporządzenia oraz własnoręcznie je podpisać.  Niewłożenie oświadczenia do koperty zwrotnej lub
niepodpisanie  go  spowoduje,  że  karta  do  głosowania  nie  będzie  uwzględniona  przy  ustalaniu
wyników głosowania. 
Kopertę zwrotną należy zakleić i nadać na adres obwodowej komisji wyborczej.  Nadanie polega na
przekazaniu koperty zwrotnej przedstawicielowi Poczty Polskiej, w miejscu zamieszkania wyborcy
głosującego  korespondencyjnie.  Przedstawiciel  Poczty  Polskiej  wyda  wyborcy  dowód  nadania.
Nadanie koperty zwrotnej może nastąpić nie później niż ostatniego roboczego dnia przed dniem
wyborów.  Termin  nadania  koperty zwrotnej  wyborca  może  ustalić  w trakcie  doręczania  mu pakietu
wyborczego. 
Wyborca może, do czasu zakończenia głosowania, osobiście dostarczyć kopertę zwrotną do obwodowej
komisji wyborczej, której adres znajduje się na kopercie zwrotnej. 

Głosować korespondencyjne nie mogą wyborcy niepełnosprawni umieszczeni w spisach wyborców w:
obwodach  głosowania  utworzonych  w  zakładach  opieki  zdrowotnej,  domach  pomocy  społecznej,
zakładach karnych i  aresztach śledczych oraz domach studenckich,  a  także w obwodach na polskich
statkach morskich, a ponadto wyborcy, którzy udzielili pełnomocnictwa do głosowania. 
W obwodach głosowania utworzonych za granicą głosować korespondencyjnie mogą wszyscy wyborcy
wyrażający chęć głosowania w tej formie, o czym jest mowa w odrębnej informacji Państwowej Komisji
Wyborczej.

*  Załącznik  nr  8  -  Zgłoszenie  zamiaru  głosowania  korespondencyjnego  -  osoba
niepełnosprawna.

Sprawy dotyczące spisów wyborców zostały uregulowane w ustawie z dnia 05 stycznia 2011r. Kodeks
wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i
Administracji z dnia 27 lipca 2011r. w sprawie spisów wyborców (Dz. U z 2011r. Nr 158, poz. 942).



Wszelkie informacje odnośnie spisów wyborców, zaświadczeń o prawie do
głosowania, dopisania do spisu na wniosek oraz aktów pełnomocnictwa, a
także  głosowaniu  przez  osoby  niepełnosprawne  można  uzyskać  w
Wydziale  Spraw  Obywatelskich  Urzędu  Miejskiego  w  Kaliszu  przy  ul.
Tadeusza Kościuszki 1a – Biuro Obsługi Interesantów, w godzinach: 
w poniedziałek od 7³° do 16°° oraz od wtorku do piątku od 7³° do 15°° :
parter – stanowiska 3, 4, 5, a także od 05.05.2014r. – pokój nr 6 (obok Biura
Świadczeń Rodzinnych),  jak również pod numerem telefonów 62 5049741,
62 5049773 oraz od 05.05.2014r. pod nr 62 5049755, 
w tym także:
- informacje dotyczące głosowania przez osoby niepełnosprawne – I piętro,
pokój 33 i 38 lub pod numerem telefonów 62 5049788 i 62 5049794
- informacje dotyczące aktów pełnomocnictwa – I piętro, pokój 35 lub pod
numerem telefonu 62 5049790.



ZGŁOSZENIE
zamiaru głosowania korespondencyjnego przez wyborcę niepełnosprawnego

w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej
zarządzonych na dzień 25 maja 2014 r.

Organ, do którego kierowane jest zgłoszenie

PREZYDENT MIASTA KALISZA

Dane wyborcy
Imię (imiona):

Nazwisko:

Imię ojca:

Data urodzenia: Numer ewidencyjny 
PESEL

Adres stałego zamieszkania, na który ma być wysłany pakiet wyborczy:

Oświadczenia
1. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w zgłoszeniu są zgodne z prawdą.
2. Oświadczam, że jestem wpisany/a do rejestru wyborców w gminie/mieście

………………………………………………………………………. .
3. Proszę o przesłanie wraz z pakietem wyborczym nakładek na karty do głosowania 

sporządzonych w alfabecie Braille’a:
                   TAK                                NIE*

          * Niepotrzebne skreślić.

ZAŁĄCZNIK

Kopia aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia 
niepełnosprawności wyborcy.

       ............................................, dnia ......... ................................... 2014 r. 
                            (miejscowość)

........................................................
         (podpis wyborcy)

Adnotacje urzędowe
Liczba porządkowa wniosku: Podpis przyjmującego wniosek:

Uwagi:

     Podstawa prawna:
     Art. 61c § 1, 2, 3 i 4 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z późn. zm.).
     Termin złożenia wniosku:
     do 05 maja 2014 r.


