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W związku z wyborami do Parlamentu Europejskiego w  

Rzeczypospolitej Polskiej zarządzonymi  na dzień 25 maja 2014 r. 

Prezydent Miasta Kalisza informuje : 
 
 

Wyborcy niepełnosprawni : 
 

 
Wyborca niepełnosprawny wpisany do rejestru wyborców w danej gminie ma prawo do uzyskiwania 

informacji o: 
1) terminie wyborów oraz godzinach głosowania; 

2) właściwym dla siebie okręgu wyborczym i obwodzie głosowania; 

3) lokalach obwodowych komisji wyborczych przystosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych, 

znajdujących się najbliżej miejsca zamieszkania wyborcy niepełnosprawnego; 

4) warunkach dopisania wyborcy niepełnosprawnego do spisu wyborców w obwodzie głosowania, w 

którym znajduje się lokal obwodowej komisji wyborczej przystosowany do potrzeb osób 

niepełnosprawnych ; 

5) komitetach wyborczych biorących udział w wyborach oraz zarejestrowanych kandydatach i listach 

kandydatów; 

6) warunkach oraz formach głosowania. 

Powyższe informacje są przekazywane wyborcy niepełnosprawnemu po podaniu przez 

wyborcę jego nazwiska, imienia (imion) oraz adresu stałego zamieszkania. 
 

 

Wyborca niepełnosprawny, na jego pisemny wniosek wniesiony do urzędu gminy najpóźniej w 14 dniu przed 

dniem wyborów, jest dopisywany do spisu wyborców w wybranym przez siebie obwodzie głosowania spośród 

obwodów głosowania, w których znajdują się lokale, dostosowane do potrzeb wyborców niepełnosprawnych, 

na obszarze gminy właściwej ze względu na miejsce jego stałego zamieszkania. 

Wnioski o dopisanie do spisu, wyborcy niepełnosprawni, w wybranym przez nich 

obwodzie, mogą składać do dnia 12.05.2014 r. w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzędu 

Miejskiego w Kaliszu przy ul. Tadeusza Kościuszki 1a – Biuro Obsługi Interesantów –  

I piętro, pokój 33 lub pokój 38. 

 

* Załącznik nr 5 - Wniosek o dopisanie do spisu wyborów - lokal przystosowany dla 

niepełnosprawnych. 
 

 

Sprawy dotyczące spisów wyborców zostały uregulowane w ustawie z dnia 05 stycznia 2011r. Kodeks 

wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z późn. zm.) oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i 

Administracji z dnia 27 lipca 2011r. w sprawie spisów wyborców (Dz. U z 2011r. Nr 158, poz. 942). 
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Wszelkie informacje odnośnie spisów wyborców, zaświadczeń o prawie do głosowania, 

dopisania do spisu na wniosek oraz aktów pełnomocnictwa, a także głosowaniu przez 

osoby niepełnosprawne można uzyskać w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzędu 

Miejskiego w Kaliszu przy ul. Tadeusza Kościuszki 1a – Biuro Obsługi Interesantów, w 

godzinach pracy Urzędu,  

tj. w poniedziałek od 7³° do 16°° oraz od wtorku do piątku od 7³° do 15°° : 

parter – stanowiska 3, 4, 5, a także od 05.05.2014r. – pokój nr 6 (obok Biura Świadczeń 

Rodzinnych), jak również pod numerem telefonów 62 5049741, 62 5049773 oraz od 

05.05.2014r. pod nr 62 5049755,  

w tym także: 

- informacje dotyczące głosowania przez osoby niepełnosprawne – I piętro, pokój 33 i 38 

lub pod numerem telefonów 62 5049788 i 62 5049794 

- informacje dotyczące aktów pełnomocnictwa – I piętro, pokój 35 lub pod numerem 

telefonu 62 5049790. 



Podstawa prawna: 

Art. 27 § 1 i 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. – Kodeks wyborczy (Dz. U. Nr 21, poz. 112 z późn. zm.). 

Termin złożenia wniosku: 

do 12 maja 2014 r. 

WNIOSEK 
o dopisanie do spisu wyborców wyborcy niepełnosprawnego 

w wyborach do Parlamentu Europejskiego w Rzeczypospolitej Polskiej 

zarządzonych na dzień 25 maja 2014 r. 

 

Miejsce składania wniosku 

 

PREZYDENT MIASTA KALISZA 

 

Dane wyborcy 
Imię (imiona): 

Nazwisko: 

Imię ojca: 

Data urodzenia: Numer ewidencyjny 

PESEL 

           

Adres stałego zamieszkania: 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że jestem wyborcą niepełnosprawnym w rozumieniu art. 5 pkt 11 Kodeksu 

wyborczego*. 

 

............................................, dnia ......... ................................... 2014 r.  
                      (miejscowość) 

 

..................................................... 
         (podpis wyborcy**) 

 

* Wyborcą niepełnosprawnym jest wyborca o ograniczonej sprawności fizycznej, psychicznej, umysłowej lub w 

zakresie zmysłów, która utrudnia mu wzięcie udziału w wyborach. 
 

Wybrany przez wyborcę obwód głosowania, w którym znajduje się lokal wyborczy 

dostosowany do potrzeb wyborców niepełnosprawnych 
Numer obwodu Adres siedziby obwodowej komisji wyborczej (lokalu wyborczego): 

 

............................................, dnia ......... ................................... 2014 r.  
                      (miejscowość) 

........................................................ 
         (podpis wyborcy**) 

 

** W przypadku gdy wyborca nie może lub nie umie złożyć podpisu, w miejscu tym podpis składa za wyborcę 

inna osoba przez niego upoważniona, wskazując przyczynę braku podpisu wyborcy. 
 

Adnotacje urzędowe 

Liczba porządkowa wniosku: Podpis przyjmującego wniosek: 

Uwagi: 

 


