INFORMACJA
PREZYDENTA MIASTA LODZI

o prawie wyborcow niepelnosprawnych do glosowania korespondencyjnego

W zwiazku z wyborami do Rady Miejskiej w Lodzi, do Seymiku Wojewddztwa
Lodzkiego oraz Prezydenta Miasta todzi, zarzadzonymi na dzien 16 listopada
2014 r. informuje, ze korespondencyjnie moga glosowa¢ wyborcy posiadajacy
orzeczenie o:

1) znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s0b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721,
z pézn. zm.);

2) catkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2,
1 niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i1 rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1440, z p6zn. zm.);

3) niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5
ustawy wymienionej w pkt 2;

4) catkowitej niezdolno$ci do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy
wymienionej w pkt 2;

5) zaliczeniu do I grupy inwalidoéw;

6) zaliczeniu do II grupy inwalidow;

a takze osoby o stalej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie

rolnym, ktérym przystuguje zasitek pielegnacyjny.

Zamiar glosowania korespondencyjnego moze by¢ zgloszony ustnie, pisemnie,
telefaksem lub w formie elektronicznej (adres e-mail: wybory@uml.lodz.pl).

Zgloszenie powinno zawierac:

- nazwisko 1 imi¢ (imiona),

- imig ojca,

- date urodzenia,

- numer ewidencyjny PESEL wyborcy niepelnosprawnego,

- o$wiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcoOw miasta todzi,

- oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy zgloszenie (do Samorzadu terytorialnego),
- wskazanie adresu stalego zamieszkania, na ktory ma by¢ wyslany pakiet
wyborczy.



UWAGA:

Do zgloszenia nalezy dolaczy¢ kopi¢ aktualnego orzeczenia wlasciwego organu
orzekajacego o ustaleniu stopnia niepelnosprawnosci.

(do pobrania zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego wraz
z oswiadczeniem o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcow miasta £odzi)

W zgloszeniu wyborca moze zazadal przestania mu razem z pakietem
wyborczym naktadek na karty do gtosowania sporzadzonych w alfabecie Braille’a.

Zamiar gltosowania korespondencyjnego mozna zglosi¢ najpdzniej do dnia
27 pazdziernika 2014 r.

Zgloszenia przyjmuja, z upowaznienia Prezydenta Miasta L.odzi, pracownicy
Wydzialu Organizacyjno - Prawnego oraz Wydzialu Spraw Obywatelskich
w siedzibie Urzedu Miasta Lodzi:

1. przy ul. Piotrkowskiej 104 budynek ,,F”, I pigtro pok. 177
tel. (42) 638-44-16, (42) 638-54-35, fax. (42) 638-54-48
2. przy ul. Sienkiewicza 5 II pigtro, pok. 221
tel. (42) 638-46-06, (42) 638-46-33, fax. (42) 638-46-06
w godzinach pracy Urzedu.

Wyborca, ktéry zglosi zamiar glosowania korespondencyjnego zostanie
skreslony ze spisu wyborcow w obwodzie wilasciwym dla miejsca stalego
zamieszkania i ujety w spisie wyborcow w obwodzie glosowania wlasciwym dla
obwodowej komisji wyborczej, ktora zostata wyznaczona do celow glosowania
korespondencyjnego.

UWAGA: Zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego jest wspolne
dla wszystkich wyborow przeprowadzanych w dniu 16 listopada 2014 r.
i dotyczy rowniez ponownego glosowania w dniu 30 listopada 2014 r., o ile
zostanie ono przeprowadzone.

Wyborca ktory zgltosit zamiar gtosowania korespondencyjnego otrzyma najpdznie;j
do dnia 10 listopada 2014 r. pakiet wyborczy, ktory zostanie mu dorgczony przez
upowaznionego pracownika Urz¢du Miasta Lodzi.


http://bip.uml.lodz.pl/_plik.php?id=38172

W sktad pakietu wyborczego wchodza:

1) zaadresowana koperta zwrotna;

2) karty do glosowania wraz z koperta oznakowana jako ,Koperta na karty
do glosowania”;

3) oswiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu glosu na karcie do glosowania;

4) instrukcja gtosowania korespondencyjnego;

5) naktfadki do gltosowania sporzadzone w alfabecie Braille’a — jezeli wyborca
zazadal ich przestania.

Po oddaniu glosu nalezy karty do glosowania umiesci¢ w kopercie oznaczonej jako
»Koperta na karty do gtosowania”, ktora nastgpnie nalezy zakleic.

UWAGA: Niezaklejenie ,,Koperty na karty do glosowania” spowoduje,
ze karty do glosowania, ktore si¢ w niej znajduja nie beda uwzglednione przy
ustalaniu wynikow glosowania.

Na o$wiadczeniu o osobistym 1 tajnym oddaniu glosu nalezy wpisa¢ miejscowos¢
1 datg jego sporzadzenia oraz wlasnorgcznie je podpisac.

Do koperty zwrotnej, na ktorej znajduje si¢ adres obwodowej komisji wyborczej
nalezy wlozy¢:

1) zaklejona kopert¢ oznakowana jako ,Koperta na karty do glosowania”,
zawierajaca karty do glosowania;

2) podpisane o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu glosu.

UWAGA: Niewlozenie oSwiadczenia do koperty zwrotnej lub niepodpisanie
go spowoduje, ze karty do glosowania nie bedg uwzglednione przy ustalaniu
wynikow glosowania.

Kopert¢ zwrotna nalezy zaklei¢ 1 przekaza¢ przedstawicielowi operatora,
wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo
Pocztowe, ktory nie pdzniej niz w piatek, tj. 14 listopada 2014 r., odbierze koperte
od Panstwa 1 potwierdzi jej odbidr poprzez wystawienie dowodu nadania.

Wyborca, ktory zglosit zamiar glosowania korespondencyjnego moze, w dniu
16 listopada 2014 r. do godz. 21.00, tj. do czasu zakonczenia glosowania,
osobiscie dostarczy¢ koperte zwrotna do obwodowej komisji wyborczej, ktorej
adres znajduje si¢ na kopercie zwrotnej.



UWAGA:

Glosowaé korespondencyjnie (na zasadach przewidzianych dla wyborcow
niepelnosprawnych) nie mogg wyborcy niepelnosprawni umieszczeni
w spisach wyborcow w obwodach glosowania utworzonych w zakladach opieki
zdrowotnej, domach pomocy spolecznej, zakladach karnych, aresztach
Sledczych, a takze wyborcy, ktorzy udzielili pelnomocnictwa do glosowania.

PREZYDENT MIASTA

(-) Hanna ZDANOWSKA



(miejscowosc) (data)

ZGLOSZENIE
ZAMIARU GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO
PRZEZ WYBORCE NIEPELNOSPRAWNEGO

NAZWISKO

IMIE (IMIONA)

IMIE OJCA

DATA URODZENIA

NR PESEL

ADRES STALEGO ZAMIESZKANIA,
NA KTORY BEDZIE WYStANY
PAKIET WYBORCZY

Oswiadczenie
Oswiadczam, iz jestem wpisany do rejestru wyborcow w gminie/miescie/dzielnicy:

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

(podpis wyborcy)

Zgtoszenie dotyczy wyborow (odpowiednie zaznaczyc):

I:l Sejm RP i Senat RP I:l Prezydent RP |:| Parlament Europejski
I:I Samorzad terytorialny

D Prosze o dotgczenie do pakietu wyborczego naktadki na karte do gtosowania

sporzadzonej w alfabecie Braille’a

Do zgtoszenia dotgczam kopie aktualnego orzeczenia organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

(podpis wyborcy)



