
Prawo do głosowania korespondencyjnego 

Wyborca niepełnosprawny o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności w 
rozumieniu ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 721) może głosować 
korespondencyjnie (art. 61a Kodeksu wyborczego). 

Głosowanie korespondencyjne przez wyborcę niepełnosprawnego jest wyłączone w 
przypadku głosowania w obwodach utworzonych w szpitalach, domach pomocy społecznej, 
zakładach karnych i aresztach śledczych, w obwodach utworzonych za granicą a także w 
przypadku udzielenia przez wyborcę niepełnosprawnego pełnomocnictwa do głosowania. 

Zamiar głosowania korespondencyjnego powinien być zgłoszony przez wyborcę 
niepełnosprawnego najpóźniej do 21 dnia przed dniem wyborów tj. 19 września 2011 r. 

Zgłoszenie może być dokonane 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 wyborcy do 
rejestru wyborców w mieście/gminie Gryfino, oznaczenie wyborów, których dotyczy 
zgłoszenie, a także wskazanie adresu stałego zamieszkania, na który ma być wysłany pakiet 
wyborczy. 
Do zgłoszenia dołącza się kopię aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o 
ustaleniu stopnia niepełnosprawności. 
W zgłoszeniu wyborca może zażądać przesłania mu wraz z pakietem wyborczym nakładek na 
karty do głosowania sporządzonych w alfabecie Braille’a. 

Zgłoszenia są przyjmowane w Urzędzie Miasta i Gminy w Gryfinie, ul. 1 Maja 16, pok. 4. 
Pobierz wniosek  

Wyborca niepełnosprawny, który zgłosił zamiar głosowania korespondencyjnego otrzymuje z 
Urzędu Miasta i Gminy w Gryfinie pakiet wyborczy nie później niż 7 dni przed dniem 
wyborów tj. 3 października 2011r. 
Pakiet może być przesłany wyborcy za pośrednictwem poczty jako przesyłka polecona. 

W skład pakietu wyborczego wchodzą (art. 61g Kodeksu wyborczego): 
    1)     koperta zwrotna; 
    2)     karty do głosowania; 
    3)     koperta na karty do głosowania; 
    4)     instrukcja głosowania korespondencyjnego; 
    5)     nakładki na karty do głosowania sporządzone w alfabecie Braille’a – jeżeli wyborca 
zażądał ich przesłania; 
    6)     oświadczenie o osobistym i tajnym oddaniu głosu na karcie do głosowania. 

Wyborca niepełnosprawny głosujący korespondencyjnie po wypełnieniu kart do głosowania 
wkłada je do koperty na karty do głosowania, kopertę zakleja, a następnie wkłada do koperty 
zwrotnej łącznie z podpisanym oświadczeniem i przesyła ją do Obwodowej Komisji 
Wyborczej Nr 4 z siedzibą w Zespole Szkół Ogólnokształcących w Gryfinie, ul. 
Niepodległości 16. Wyborca może w godzinach głosowania osobiście doręczyć kopertę 
zwrotną do obwodowej komisji wyborczej w obwodzie głosowania, w którym jest wpisany do 
spisu wyborców. 



ZGŁOSZENIE 
zamiaru głosowania korespondencyjnego 

w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej  
zarządzonych na dzień 9 października 2011r. 

 

Organ, do którego kierowane jest zgłoszenie 
Burmistrz Miasta i Gminy Gryfino 
 

Oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie 
Zaznaczyć właściwy punkt : 

  wybory do Sejmu i do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej  
   
  

tylko wybory do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej  
   
 

 tylko wybory do Senatu Rzeczypospolitej Polskiej  
 

Dane wyborcy 
Imię (imiona): 

Nazwisko: 

Imię ojca: 

Data urodzenia: Numer 
ewidencyjny 
PESEL 

           

Adres stałego zamieszkania, na który ma być wysłany pakiet wyborczy: 
 
 
 
 

Oświadczenie 

Oświadczam, że jestem wpisany/a do rejestru wyborców w gminie/mieście Gryfino pod adresem: 

Miejscowość: 
 

Ulica, nr domu, nr mieszkania: 

 

Nakładka Braille’a 

Wraz z pakietem wyborczym proszę o przesłanie nakładek na karty do głosowania sporządzonych w alfabecie 
Braille’a:   

                      TAK                            NIE* 
* Niepotrzebne skreślić. 
 

Załącznik 

Kopia aktualnego orzeczenia właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności 
wyborcy. 
 

 
............................................, dnia ....................................... 2011 r.  
                      (miejscowość) 

........................................................ 
podpis wyborcy 


