1] o J r.

Zgtoszenie zamiaru skorzystania z darmowego transportu do lokalu wyborczego na terenie
Gminy Besko, zorganizowanego przez Woéjta Gminy Besko
w wyborach do rad gmin, rad powiatéw, sejmikéw wojewédztw i rad dzielnic m.st.
Warszawy oraz wyborow woéjtéw, burmistrzéw i prezydentéw miast
w dniu 7 kwietnia 2024 r.
dla wyborcéw niepetnosprawnych o znacznym lub umiarkowanym stopniu

niepetnosprawnosci oraz wyborcy, ktérzy najpézniej w dniu glosowania ukoncza 60 lat
(na podst. art. 37e Kodeksu Wyborczego)

Nazwisko i imie (imiona) wyborcy

PESEL wyborcy

TAK

Czy jest Pan/Pani osobg z orzeczong

niepelnosprawnoscig?* NIE

UMIARKOWANY

Orzeczony stopien niepetnosprawnosci* ZNACZNY
Data waznosci orzeczenia
Czy jest Pan/Pani osoba poruszajaca sie TAK
na wézku inwalidzkim?*
NIE
Czy bedzie Panu/Pani towarzyszyt TAK
opiekun?*
NIE
Nazwisko i imi¢ (imiona) opiekuna
PESEL opiekuna
Miejsce zamieszkania lub miejsce pobytu
wyborcy
Czy bedzie Pan/Pani korzystaé TAK
Z transportu powrotnego?*
Y p g NIE

Numer telefonu wyborcy

Adres e-mail wyborcy

Data Czytelny podpis wyborcy (wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



