KOMUNIKAT
Komisarza Wyborczego w Piotrkowie Trybunalskim
z dnia 19 kwietnia 2024 r.

0 miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgloszen zamiaru glosowania
korespondencyjnego w wyborach poslow do Parlamentu Europejskiego
zarzadzonych na dzien 9 czerwca 2024 r.

Komisarz Wyborczy w Piotrkowie Trybunalskim informuje, Ze przyjmuje zgloszenia
zamiaru glosowania Korespondencyjnego dokonywane przez wyborcow, ujetych
w Centralnym Rejestrze Wyborcow w stalym obwodzie glosowania na terenie jednej
z gmin/miast powiatow: belchatowskiego, piotrkowskiego, radomszczanskiego oraz miasta
na prawach powiatu Piotrkowa Trybunalskiego.

Glosowa¢ korespondencyjnie moga wyborcy: &

1) posiadajacy orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0so6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44), w tym takze wyborcy
posiadajacy orzeczenie organu rentowego o:

a) calkowitej niezdolnos$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(Dz.U. z 2023 r. poz. 1251, 1429, 1672);
b) niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy
wymienionej w pkt a;
¢) calkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy
wymienionej w pkt a;
d) o zaliczeniu do I grupy inwalidow;
e) o zaliczeniu do II grupy inwalidow:
a takze osoby o stalej albo dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym,
ktorym przystuguje zasitek pielegnacyjny:
2) ktorzy najp6zniej w dniu glosowania koncza 60 lat;
3)podlegajacy w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych.

Zgloszenie, moze by¢ dokonane:
1) ustnie;
2) na piSmie w postaci:
a) papierowej, opatrzonym wiasnorgcznym podpisem,
b) elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym, przy uzyciu ustugi elektronicznej udostgpnionej
na stronie internetowej gov.pl, po uwierzytelnieniu tej osoby.
3) telefonicznie — w przypadku wyborcy niepelnosprawnego oraz wyborcy podlegajacego
w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych.

Powinno ono zawiera¢ nazwisko 1 imig¢ (imiona), numer PESEL wyborcy, oznaczenie
wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie, oraz adres, na ktory ma by¢ wystany pakiet wyborczy.




Do zgloszenia wyborca niepelnosprawny dolacza kopi¢ aktualnego orzeczenia
wlasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

Zamiar glosowania korespondencyjnego powinien zosta¢ zgtoszony do Komisarza
Wyborczego w Piotrkowie Trybunalskim najpézniej do dnia 27 maja 2024 r.

Zgloszenia przyjmowane sg w siedzibie Delegatury Krajowego Biura Wyborczego
w Piotrkowie Trybunalskim ul. Henryka Sienkiewicza 16a, 97-300 Piotrkow Trybunalski,
pokdj 21 (parter), tel. 44 788 22 73, skrzynka podawcza ePUAP: /w9u2nl6jyu/skrytka,
od poniedziatku do pigtku w godzinach: od 7*" do 15%.

Pomocniczy wzor zgloszenia zamiaru glosowania korespondencyjnego stanowi
zalgcznik do Komunikatu.

Komisarz Wyborczy
w Piotrkowie Trybunalskim

Justyna Anna Tomasik-Lasota




Komisarz Wyborczy

w Piotrkowie Trybunalskim

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
W WYBORACH DO PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
ZARZADZONYCH NA DZIEN 9 CZERWCA 2024 R.

Nazwisko

Imig¢ (imiona)

Numer PESEL

ADRES, na ktory
ma by¢ wystany
pakiet wyborczy

Numer telefonu
do kontaktu*

Adres e-mail

do kontaktu*

TAK D NIE D Prosz¢ o dolaczenie do pakietu wyborczego nakladki na karte
do glosowania sporzadzonej w alfabecie Braille’a
(dotyczy wylacznie wyborcoéw niepelnosprawnych).

TAK [:] NIE D Wyrazam zgodeg na przekazanie danych kontaktowych
do rejestru danych kontaktowych osob fizycznych, o ktorym
mowa w art. 20h ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. 2 2023 r. poz. 57, z pdzn. zm.).

Do zgloszenia dolgczam Kkopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu

orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci
(dotyczy wylgcznie wyborcow niepelnosprawnych).

(migjscowosc) (data) (podpis wyborcy)

* Podanie danych kontaktowych nie jest obowigzkowe, ale moze przyspieszy¢
zalatwienie sprawy




