KOMUNIKAT

Komisarza Wyborczego w Kaliszu 11

z dnia 12 marca 2021 r.

w sprawie zglaszania zamiaru glosowania korespondencyjnego przez wyborcow
w wyborach uzupelniajacych do Rady Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce w okregu
wyborczym nr 11, zarzadzonych na dzien 16 maja 2021 r.

Na podstawie § 9 pkt 1 uchwaly Panstwowej Komisji Wyborczej z dnia 5 lutego
2018 r. w sprawie okres$lenia wiasciwos$ci terytorialnej i rzeczowej komisarzy wyborczych
oraz ich siedzib, a takze trybu pracy komisarzy wyborczych /M. P. poz. 246 ze zm./ Komisarz

Wyborczy w Kaliszu Il podaje do publicznej wiadomosci, ze:

1/ wyborca posiadajacy orzeczenie 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych
/Dz. U. z 2020 r., poz. 426 ze zm./ moze zglosi¢c zamiar glosowania
korespondencyjnego Komisarzowi Wyborczemu w Kaliszu 11 do dnia
4 maja2021r.,

2/ wyborca, ktory najpozniej w dniu glosowania konczy 60 lat, moze zglosi¢ zamiar
glosowania Kkorespondencyjnego Komisarzowi Wyborczemu w Kaliszu 1l
do dnia 4 maja 2021 r.,

3/ wyborca podlegajacy w dniu glosowania obowigzkowej kwarantannie, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych, moze zglosi¢ zamiar glosowania
korespondencyjnego Komisarzowi Wyborczemu w Kaliszu 11 do dnia
11 maja 2021 r.

Komisarz Wyborczy w Kaliszu Il przyjmuje zgloszenia zamiaru glosowania
korespondencyjnego w siedzibie Delegatury Krajowego Biura Wyborczego w Kaliszu
ul. Staszica 47a, wejscie A, od poniedziatku do pigtku w godz. od 7% do 15%,
tel./fax /62/ 753-88-80, kalisz@kbw.gov.pl. Zgloszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie,

telefaksem lub w formie elektronicznej oraz powinno zawiera¢: nazwisko i imi¢ (imiona),
imi¢ ojca, dat¢ urodzenia, numer ewidencyjny PESEL wyborcy, oswiadczenie 0 wpisaniu
tego wyborcy do rejestru wyborcow w danej gminie, oznaczenie wyborow, ktorych dotyczy
zgloszenie, a takze wskazanie adresu, na ktory ma by¢ wyslany pakiet wyborczy. Do
zgloszenia, o ktérym mowa w pkt 1, nalezy dolaczy¢ kopi¢ aktualnego orzeczenia

wlasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosci.

/- Adam Jan Plichta
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