KOMUNIKAT BURMISTRZA MIASTA LANCUTA
w sprawie zglaszania zamiaru skorzystania z bezplatnego transportu do lokalu
wyborczego i transportu powrotnego
W WYBORACH SAMORZADOWYCH
zarzadzonych na dzien 7 kwietnia 2024 r.

1. Skorzystac z bezptatnego transportu do lokalu wyborczego i transportu
powrotnego moga wyborcy niepetnosprawni o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe] | spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 100, 173, 240 i 852), w tym takze osoby posiadajgce orzeczenie organu
rentowego o:

1) catkowitej niezdolnosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 i
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504, 1504 i 2461);

2) niezdolnosci do samodzieinej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy wymienionej w pkt 1;

3) calkowitej niezdoinosci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy
wymienionej w pkt 1;

4} zaliczeniu do | grupy inwaliddw;
5) zaliczeniu do |l grupy inwalidéw,

a takze osoby o statej albo diugotrwatej niezdoinosci do pracy w gospodarstwie
rolnym, ktorym przystuguje zasitek pielegnacyijny,

oraz wyborcy, ktdrzy najpozniej w dniu gtosowania ukonicza 60 lat z:

1) miejsca zamieszkania, pod ktérym dany wyborca ujety jest w spisie wyborcow,
albo miejsca podanego we wniosku 0 zmiane gtosownia, do lokalu wyborczego
wiasciwego dla obwodu gtosowania, w ktorego spisie wyborcow ujety jest ten
wyborca:

2) miejsca pobytu do najblizszego lokalu wyborczego w dniu glosowania,
w przypadku wyborcy posiadajacego zaswiadczenie o prawie do gtosowania;

3) lokalu wyborczego, do miejsca, w ktérym dany wyborca rozpoczat podréz,
zwanego dalej transportem powrotnym”.

2. Wyborey niepetnosprawnemu, ktérego stan zdrowia nie pozwala na samodzielng
podréz, moze towarzyszy¢ opiekun.

3. Zgloszenie moze by¢ dokonane: ustnie, pisemnie (w formie papierowej,
wlasnorgczny podpis) lub w formie elektronicznej (podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym) lub teiefonicznie — tylko w przypadku
wyborcy niepetnosprawnego.

4. Zgloszenie powinno zawierac:

a) nazwisko i imie (imiona) wyborcy i opiekuna;

b) numer PESEL wyborcy i opiekuna,



¢) miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu wyborcy posiadajgcego zasdwiadczenie
0 prawie do gtosowania,;

d) wskazanie czy wyborca ma zamiar skorzystac z transportu powrotnego;
e) numer telefonu, adres poczty elektronicznej wyborcy.

Do wniosku nalezy zatgczy¢ kserokopig aktualnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (w przypadku oséb niepetnosprawnych)

Formularz zgtoszenia stanowi zatacznik do niniejszego Komunikatu.

5. Zgtoszenia zamiaru skorzystania z bezptatnego transportu przyjmowane sa
w Urzedzie Miasta Ltancuta, Plac Sobieskiego 18, 37-100 t.ancut, pok. nr 19,
e-mail: wybory @um-lancut.pl, tel. 17 2490469,17 2490410 od poniedziatku do
pigtku, w godzinach pracy Urzedu:

poniedziatek w godzinach od 7.00 do 16.00, wtorek, $roda, czwartek w godzinach od
7.00 do 15.00, a w pigtek w godzinach od 7.00 do 14.00.

6. Termin skladania zgtoszen uptywa 25 marca 2024 r. o godz. 16.00.

Zatgcznik:

Formularz zgtoszenia - druk



BURMISTRZ MIASTA LANCUTA

ZGHLOSZENIE
w sprawie zamiaru skorzystania z bezplatnego transporiu
do lokalu wyboreczego i transportu powrotnego
W WYBORACH SAMORZADOWYCH ZARZADZONYCH
NA DZIEN 7 KWIETNIA 2024 r.

Nazwisko wyborcy

Imie (imiona) wyborcy

Numer PESEL wyborcy

ADRES, zamieszkania,
z ktorego rozpocznie sig
transport

ADRES, w proypadku
wyborcy posiadajqcego
zaswiadczenie o prawie do
glosowania, 7 ktorego
rozpocznie sie transport
Siedziba Obwodowej Komisji
Wyborczej, do ktorej
przypisany zostal wyborca
Numer telefonu do kontaktu

Adres e-mail do kontaktu

Imi¢ i nazwiskoe opiekuna

Numer PESEL opiekuna

1) TAK (....) NIE (....) Korzystam z transportu powrotnego

2) TAK (...) NIE (....) Oswiadczam, ze moj stan zdrowia nie pozwala na samodzielng
podroz.

3) TAK (...) NIE (....) Do wniosku zalgczam kserokopie aktualnego orzeczenia o
stopniu niepelnosprawnosci.

Lancut, dnia

(podpis wyborcy)



