W zwiazku z Rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 marca 2024 r.
w sprawie zarzadzenia wybordow postow do Parlamentu Europejskiego informuje, ze do dnia
27 maja 2024 r. mieszkancy ktorzy posiadaja stopien niepetlnosprawnosci oraz Ci, ktorzy
najpézniej w dniu glosowania konczg 60 lat moga zgtasza¢ zamiar skorzystania z prawa do
bezptatnego transportu do lokalu wyborczego lub bezptatnego transportu powrotnego.

W zgloszeniu nalezy poda¢ nazwisko i1 imi¢ (imiona), numer ewidencyjny PESEL wyborcy
oraz opiekuna, jesli ma towarzyszy¢ wyborcy, oznaczenie miejsca zamieszkania, lub innego
miejsca, wskazanie, czy wyborca ma zamiar skorzysta¢ z transportu powrotnego oraz numer
telefonu lub adres poczty elektronicznej wyborcy, o ile posiada.

Zgloszenia bedg przyjmowane w dniach i godzinach pracy urze¢du:
— ustnie i telefonicznie pod numerem telefonu 34-377-84-10 lub

— w formie elektronicznej: ug@wreczyca-wielka.pl; na adres Skrytki E-PUAP:
/nhsj0m171w/skrytka

Ponadto W¢jt Gminy informuje, ze na terenie Gminy Wreczyca Wielka w dniu glosowania,
tj. 9 czerwca 2024 r. zorganizowany bedzie bezptatny transport pasazerski.

Dla =zainteresowanych bezptatnym transportem zostanie udostepniony harmonogram,
wskazujacy linie komunikacyjng transportu, ze szczegdlnym uwzglednieniem przystankow
komunikacyjnych oraz godzin odjazdéw z poszczegdlnych przystankéw komunikacyjnych,
na stronie internetowej (w zakladce ,,Wybory” Urzedu Gminy Wreczyca Wielka oraz
wywieszony na tablicach ogloszen w poszczegdlnych sotectwach.



Wreczyca Wielka, dnia ...............

Dane wnioskodawcy: Dane opiekuna:

(imie i nazwisko wnioskodawcy) (imie i nazwisko opiekuna)

(nr ewidencyjny PESEL wnioskodawcy) (nr ewidencyjny PESEL opiekuna)

(adres miejsca wskazanego w art. 37e § 1 pkt 1-3 (numer telefonu kontaktowego opiekuna)

ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. — Kodeks wyborczy)

(numer telefonu kontaktowego wyborcy)
Zgtoszenie

dowozu wyborcy do lokalu wyborczego zgodnie z art. 37e Kodeksu wyborczego

0 objecie mnie dowozem do lokalu wyborczego w obwodzie gtosowania nr ............ ,
MAJYCEEO0 SIEAZIDE W ..ottt et s .

O objecie mnie transportem powrotnym do miejsca pobytu wskazanego
w zgtoszeniu.

Oswiadczam, ze:

O ze wzgledu na mdj stan zdrowia niezbedny jest transport z opiekunem wskazanym
w zgtoszeniu,

O posiadam stopien niepetnosprawnosci .......cceveveeeeneeee. stwierdzony orzeczeniem

WAZNYM oeieieieeneineieienesessee e s

(data i podpis opiekuna)

O Prosze zaznaczy¢ witasciwe pole



