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	Nazwa usługi
	GŁOSOWANIE KORESPONDENCYJNE PRZEZ WYBORCÓW NIEOEŁNOSPRAWNYCH

	Komórka

organizacyjna
	REFERAT SPRAW OBYWATELSKICH (SO)

	Stanowisko

odpowiedzialne

za usługę
	Stanowisko ds. ewidencji ludności (SOV)

	Adres:

Nr pokoju:

Nr telefonu:

e-mail:
	· Urząd Miasta Sławków, Rynek 1, 41-260 Sławków

· Pokój nr 8
· +48 32 293 15 52 wew. 154, +48 32 29 31 872
· mstempel@slawkow.pl 

	Podstawa

prawna
	- Ustawa z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy (Dz. U. z 2018 r., poz. 754 z późn. zm.).

- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 27 lipca 2011 r. w sprawie rejestru wyborców oraz trybu przekazywania przez Rzeczpospolitą Polską innym państwom członkowskim Unii Europejskiej danych zawartych w tym rejestrze (Dz. U. z 2017 r. poz. 1316 z późn. zm.).
- Rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie spisu wyborców (Dz. U. z 2015 r. poz. 5).
- Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14,                                        poz. 67 z późn. zm.).

	Wymagane

wnioski
	  - wniosek (ustnie, pisemnie, telefaksem lub w formie elektronicznej) 

Zgłoszenie powinno zawierać nazwisko i imię (imiona), imię ojca, datę urodzenia, numer ewidencyjny PESEL wyborcy niepełnosprawnego, oświadczenie o wpisaniu tego wyborcy do rejestru wyborców w danej gminie, oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie, a także wskazanie adresu, na który ma być wysłany pakiet wyborczy.

	Wymagane
załączniki
	Brak

	Dokumenty 
do wglądu
	 - kopia aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności 

	Opłaty
	Brak

	Termin i sposób
załatwienia 
sprawy
	- Zamiar głosowania korespondencyjnego wyborca niepełnosprawny zgłasza komisarzowi wyborczemu do 15 dnia przed dniem wyborów. 

	Tryb
odwoławczy
	Brak

	Opłaty
za odwołanie
	Brak

	Informacje 

dodatkowe
	- w przypadku wyborcy niepełnosprawnego o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych może on głosować korespondencyjnie. 
- w zgłoszeniu wyborca może zażądać przesłania mu wraz z pakietem wyborczym nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille’a. 
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