ZGtOSZENIE
ZAMIARU SKORZYSTANIA Z PRAWA DO BEZPtATNEGO TRANSPORTU
DO LOKALU WYBORCZEGO

(dotyczy oséb niepetnosprawnych o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci oraz oséb, ktére najpdzniej w dniu gtosowania kornczg 60 lat)

Il TURA WYBOROW SAMORZADOWYCH ZARZADZONA NA DZIEN
21 KWIETNIA 2024 R.

Dane Wyborcy:

Nazwisko

Imie (imiona)

Numer ewidencyjny PESEL

Miejsce zamieszkania lub miejsce
pobytu

Numer telefonu lub adres poczty
elektronicznej

Os$wiadczam o orzeczonym stopniu niepetnosprawnosci:
ZNACZNY U]
UMIARKOWANY L[]

Waznos$¢ Wydanego OrzeCzenia : .....ccceceeerveeereeerveesreenrneenne.

Oswiadczam, ze moj stan zdrowia nie pozwala na samodzielng podroz.
Bede korzystat(a) z pomocy opiekuna?:

Dane opiekuna Wyborcy:

Nazwisko

Imie (imiona)

Numer ewidencyjny PESEL

Czy Wyborca ma zamiar skorzystac z transportu powrotnego:
TAK [ NIE [

! Wypelni¢ jezeli dotyczy
2 Wypehic¢ jezeli dotyczy



Termin zgtoszenia zamiaru skorzystania z prawa do bezptatnego transportu
do lokalu wyborczego uptywa w dniu 16 kwietnia 2024 r.

(miejscowosc) (data) (podpis wyborcy)



