
W związku z Rozporządzeniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 11 marca 2024 r. 

w sprawie zarządzenia wyborów posłów do Parlamentu Europejskiego informuję, że do dnia 

27 maja 2024 r. mieszkańcy którzy posiadają stopień niepełnosprawności oraz Ci, którzy 

najpóźniej w dniu głosowania kończą 60 lat mogą zgłaszać zamiar skorzystania z prawa do 

bezpłatnego transportu do lokalu wyborczego lub bezpłatnego transportu powrotnego. 

W zgłoszeniu należy podać nazwisko i imię (imiona), numer ewidencyjny PESEL wyborcy 

oraz opiekuna, jeśli ma towarzyszyć wyborcy, oznaczenie miejsca zamieszkania, lub innego 

miejsca, wskazanie, czy wyborca ma zamiar skorzystać z transportu powrotnego oraz numer 

telefonu lub adres poczty elektronicznej wyborcy, o ile posiada. 

Zgłoszenia będą przyjmowane w dniach i godzinach pracy urzędu: 

–   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 Wójt Gminy informuje, że na terenie Gminy Wręczyca Wielka w dniu głosowania,  

tj. 9 czerwca  2024 r. zorganizowany będzie bezpłatny transport pasażerski. 

Dla zainteresowanych bezpłatnym transportem zostanie udostępniony harmonogram, 

wskazujący linię komunikacyjną transportu, ze szczególnym uwzględnieniem przystanków 

komunikacyjnych oraz godzin odjazdów z poszczególnych przystanków komunikacyjnych,  

na stronie internetowej (w zakładce „Wybory” Urzędu Gminy Wręczyca Wielka oraz 

wywieszony na tablicach ogłoszeń w poszczególnych sołectwach. 



        Wręczyca Wielka, dnia …………… 

Dane wnioskodawcy:                                                   Dane opiekuna: 

…...........................................     .….......................................... 

(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                    (imię 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) 

Zgłoszenie 

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

 

□ objęcie mnie dowozem do lokalu wyborczego w obwodzie głosowania nr …………, 

     mającego siedzibę w …………………………………………………………………. . 

□ objęcie mnie transportem powrotnym do miejsca pobytu wskazanego 

    w zgłoszeniu. 

Oświadczam, że: 

□ ze względu na mój stan zdrowia niezbędny jest transport z opiekunem wskazanym 

    w zgłoszeniu, 

□ posiadam stopień niepełnosprawności …………….………. stwierdzony orzeczeniem 

    ważnym ……………………………….. 

      

 

…............................................................. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

…............................................................. 

(data i podpis opiekuna) 

□ Proszę zaznaczyć właściwe pole 

  


