Uchwatla Nr 7

Migjskiej Komisji do spraw Referendum

z dnia 24 kwietnia 2014 r.

W sprawie przyjecia Informacji dla esob niepelnosprawnych oraz ustalenia
wzordw dokumentéw zwigzanych z udzielaniem peinomocnictw do glosowania w
referendum lokalnym w istotnych sprawach dotyczacych mieszkancéw Krakowa

zarzadzonym na 25 maja 2014 r.

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2000 r. o referendum lokalnym (teksf
jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 706), uchwala sig¢ co nastepuje :

§ 1.
Przyjmuje si¢ Informacje dla osob niepetnosprawnych, okreslong w zalaczniku Nr 1 do
niniejszej uchwaty.,

_ §2.

Ustala si¢ nastepujgce wzory dokumentéw zwigzanych z udzielaniem pelnomocnictw do
glosowania w referendum lokalnym w istotnych sprawach dotyczacych mieszkafcow
Krakowa zarzadzonym na dziefi 25 maja 2014 r:

1) wzér wniosku o sporzadzenie aktu petnomocnictwa do glosowania w referendum —
otrzymuje brzmienie zatacznika nr 2 do ninicjsze; uchwaty,

2) zgoda na przyjecie pelnomocnictwa do glosowania w referendum — otrzymuje brzmienie
zatacznika nr 3 do niniejszej uchwaty,

3) akt pelnomocnictwa do glosowania w referendum — otrzymuje brzmienie zatacznika
nr 4 do niniejszej uchwaty,

4) wykaz sporzadzonych aktéw pelnomocnictwa do glosowania w referendum — otrzymuje
brzmienie zataeznika nr 5 do niniejszej uchwaty,

5) zgloszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego w  referendum — otrzymuje
brzmienie zatacznika nr 6 do niniejsze; uchwaty.

§ 3.
7 Uchwala wehodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen
Urzgdu Miasta Krakowa, :
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Zalgeznik nr 1 do Uchwaly Ny 7
Miejskiej Komisji do spraw Referendum
Z dnia 24 kwietnia 2014 r.

REFERENDUM - INFORMACJE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Szczegolowe informacje na temat referendum sa dostepne na stronach:

http://www.bip. krakow.pl/?bip id=1&mmi=12652

1. DOPISANIE DO SPISU WYBORCOW W WYBRANYM PRZEZ SIEBIE OBWODZIE

Informacje udzielane sg pod numerami telefondw: (12) 816-12-10, (12) 616-14-85, (12) 616-19-08

Osoby niepetnosprawne, cheace dopisac sie do wybranego obwodu glosowania, dostosowanego do
potrzeb 0sdb niepetnosprawnych beda mogly ztozy¢ pisemny wniosek do dnia 12 maja 2014 r.

Komentarz: Jest to udogodnienie dia oséb niepetosprawnych, ktérych siedziby obwodowych komisji
referendalnych sg niedostosowane do ich potrzeb: majg one mozliwos¢ zmiany miejsca glosowania
i wybrania komisji, ktérej siedziba jest w petni dostosowana.

UWAGA!

W przypadku 6 lokali, w ktérych siedziby maja obwodowe komisje wyborcze w wyborach do
Parlamentu Europejskiego i obwodowe komisje referendalne, wskazane ponizej lokale sa
dostosowane do potrzeb osob niepelnosprawnych TYLKO w przypadku wyborow do
Parlamentu Europejskiego, natomiast NIE SA dostosowane w przypadku referendum.

OKR 140 Szkota Podstawowa Nr 36 ul. Mazowiecka 70

OKR 141 Szkota Podstawowa Nr 36 ul. Mazowiecka 70

OKR 142 Szkota Podstawowa Nr 36 ul. Mazowiecka 70

OKR 143 Szkota Podstawowa Nr 36 ul. Mazowiecka 70

OKR 213 Rada i Zarzad Dzielnicy IX kagiewniki - Borek Falgcki ul. Zywiecka 13

OKR 435 Osrodek Kultury im. C. K. Norwida os. Gorali 5

Sprawy zafatwia sie w nastepujacych budynkach Urzedu:

Mieszkancy dzielnic I—VII (Srodmiescie | Krowodrza)
Al. Powstania Warszawskiego 10, stanowisko 62 {centrum administracyjne)
Tel. (12) 616-92-51

Mieszkancy dzielnic VIIl—XIII (Podgérze)
ul. Wielicka 28a, stanowisko 4 (parter)
Tel. (12) 616-56-88

Mieszkancy dzielnic XiV—XVIII (Nowa Huta)
0s. Zgody 2, pokoj nr 24 (parter)
Tel. (12) 616-87-38

Wyborcow przyimujemy od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.40—15.00.




2. GLOSOWANIE PRZEZ PELNOMOCNIKA
informacje udzielane sg pod numerami telefonéw: {12) 616-12-10, (12) 616-14-85, (12) 616-19-08

W celu sporzgdzenia aktu Pelnomocnictwa osoba niepetnosprawna udzietajaca pethomocnictwa,
wpisana na liste wyborcow w Gminie Miejskiej Krakow, skiada wniosek do Prezydenta Miasta
Krakowa najpdzniej do dnia 15 maja 2014 r. w dowolnej lokalizacji Urzedu Miasta Krakowa.

Dotyczy os6b posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepe%nosprawnoéci,
a takze posiadajacych rownoznaczne orzeczenie organu rentowego, tj. o

* catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzieinej egzystencii,

* niezdolnosci do samodzielnej egzystencii;

» calkowitej niezdoinosci do pracy;

* orzeczenie o zaliczeniu do | grupy inwalidow:

* orzeczenie o zaliczeniu do Il grupy inwalidéw:

* o stale] niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym, ktérym przystuguje zasitek
pielegnacyjny

oraz osob, ktore najpdzniej w dniu glosowania skoriczg 75 lat,

Pelnomocnikiem moze byé osoba wpisana do rejestru wyborcoéw w Gminie Miejskiej Krakow
Petnomocnikiem nie moze byé osoba wchodzgca w sktad komisji obwodowe; wiasciwe] dla obhwoduy
glosowania osoby udzielajgcej pelnomocnictwa do glosowania, a takze mezowie zaufania

Petnomocnictwo do gtosowania mozna przyjac tylko od jednej osoby lub od dwoch osab, jezeli co
najmniej jedna z nich jest wstepny (ojciec, matka, dziadek, babcia itd.}, zstepny (syn, cérka, wnuk,
wnuczka itd.}, matzonek, brat, siostra lub osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli w stosunku do pelnomocnika.

Pelnomocnictwa do glosowania udziela sie przed Prezydentem Miasta lub przed innym pracownikiem
Urzedu Miasta upowaznionym przez Prezydenta Miasta do sporzgdzania aktow petnomocnictwa do
gtosowania,

Do wniosku nalezy dotaczyé:

* Pisemna zgode osoby majgcej byé petomocnikiem na przyjecie petnomocnictwa do
glosowania;

+ Kopie aktualnego orzeczenia wlasciwego organu orzekajgcego o stopniu niepetnosprawnosci
(0 ile wyborca udzieiajgcy petnomocnictwa w dniu gtosowania nie bedzie miat ukofczonych 75
[at).

Whiosek dostepny jest w wersji elektronicznej oraz w siedzibach Urzedu Miasta Krakowa.

Akt petnomocnictwa do glosowania jest sporzadzany w miejscu zamieszkania osoby
niepetnosprawnej udzielajgce] petnomocnictwa lub w innym miejscu na obszarze gminy, jezeli osoba
ta zwrdci sig 0 to we wniosku o sporzadzenie akiu petnomocnictwa.

Wyborca ma prawo cofnaé udzielone petnomocnictwo do glosowania przez ztozenie najpdzniej na
2 dni przed dniem referendum, tj. do dnia 23 maja 2014 r. stosownego oswiadczenia Prezydentowi
Miasta Krakowa lub doreczenie takiego oswiadczenia wtasciwej komisji referendalnej w dniu
glosowania.

Wyborca, ktéry udzielit pelnomocnictwa do glosowania w jego imieniu, moze zaglosowaé osobiscie,
pod warunkiem, ze zrobi to wczeéniej niz petnomocnik.

Pliki do pobrania:

* wzor wniosku o sporzadzenie aktu petnomochictwa do gtosowania w referendum
* zgoda na przyjecie peinomocnictwa do glosowania w referendum



3. GLOSOWANIE KORESPONDENCYJNE
Informacje udzielane sg pod numerami telefonow: (12) 616-12-10, (12) 616-14-85, (12) 616-19-08

Dotyczy o0sdb niepetnosprawnych o znacznym fub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
086b niepetnosprawnych.

Zamiar glosowania korespondencyjnego powinien byé zgtoszony przez osobe niepetnosprawng do
5 maja 2014 r.

Zgtoszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, faksem (12 616-14-44) iub elektronicznie
{(or.umk@um.krakow.pl).

Zgtoszenie musi zawierad:

* nazwisko i imig (imiona), imie ojca, date urodzenia, numer Pesel,

* osdwiadczenie o wpisaniu wyborcy do rejestru wyborcow w Gminie Miejskiej Krakow,

* Oznaczenie, Ze zgloszenie dotyczy glosowania w referendum,

* wskazanie adresu statego zamieszkania, na ktory ma by¢ wystany pakiet referendainy,

» dotaczong kopie akiualnego orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.
Osoba niepetnosprawna moze réwniez zazadac przestania wraz z pakietem referendalnym nakladek
na karty do gtosowania sporzadzonych w alfabecie Braille’a

Osoba niepetnosprawna, ktéra zgtosita  zamiar gtosowania korespondencyjnego, otrzymuje, za
zwrotnym potwierdzeniem odbioru, z Urzedu Miasta Krakowa pakiet referendainy, nie pozniej niz
19 maja 2014 r.

Osoba niepetnosprawna przesyla lub osobiscie dorecza koperte zwrotng do ponizej wskazanych
siedzib obwodowych komisji referendalnych:

OKR 10 Gimnazjum Nr 1, ul. Bernardyriska 7

OKR 80 Zespdt Szkot Nr 1, ul. Ulandw 3

OKR 129 Zespét Szko! Ogblnoksztatcacych Nr 51, al. Kijowska 8

OKR 206 Gimnazjum Nr 21, ul. Komandosow 29

OKR 300 Szkota Podstawowa Nr 123, ul. Okéina 16

OKR 334 Szkota Podstawowa Nr 155, 0s. 2 Pulku Lotniczego 21

OKR 427 Filia Mtodziezowego Domu Kultury im. J. Korczaka, 0s. Szkolne 5

PAKIET REFERENDALNY: koperta zwrotna; karta do gtosowania; koperta na karte do gtosowania:
instrukcja gtosowania korespondencyjnego; o$wiadczenie o osobistym i tajnym oddaniu gtosu na

karcie do glosowania; dodatkowo w przypadku zgloszenia — nakiadka na karte do gltosowania
sporzadzona w alfabecie Braille'a.

Plik do pobrania:

¢ zgtoszenie zamiary glosowania korespondencyjnego w referendum



4. GLOSOWANIE PRZY UZYCIU NAKLADKI NA KARTE DO GLOSOWANIA SPORZADZONA
W ALFABECIE BRAILLE'A

informacje udzielane sg pod numerami telefondw: (12) 616-12-10, (12) 616-14-85, (12) 616-19-08

Zamiar glosowania przy uzyciu nakiadki na karte do gtosowania sporzadzong w alfabecie Braille’a
powinien by¢ zgloszony przez osobe niepetnosprawng wybhorce do 12 maja 2014 r.

Zgtoszenie moze by¢ dokonane ustnie, pisemnie, faksem (12616-14-44) lub elektronicznie
{or.umk@um krakow.ph.

W zgloszeniu nalezy wskaza¢ wlasciwy dla niego obwod glosowania.

W kazdej siedzibie obwodowej komisji referendalnej dostepny bedzie material informacyjny
stanowigcy karte do glosowania w alfabecie Braille'a

5. TRANSPORT OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH DO KOMISJi WYBORCZYCH

Osoby niepetnosprawne | starsze, majace trudnosci w poruszaniu sie, bedg mogly skorzystad
Z bezptatnego transportu do i z obwodowych komisji referendalnych. Zadanie to bedzie realizowane
przez Referat ds. Problematyki Osob Niepefnosprawnych Urzedu Miasta Krakowa przy
ul. Stachowicza 18.

Zapisy bedg przyjmowane od dnia 19 maja do 23 maja 2014 r. od godz. 8.00 - 15.00, w sobote
24 maja 2014 r. w godz. 9.00 — 15.00 oraz w dniu wybordw 25 maja 2014 od godz. 7.00 - 21.00
pod numerami telefondw: 012 616 50 26, 012 616 50 27,012 616 50 76,




Zalgcznik nr 2 do Uchwaly Nr 7
Miejskiej Komisji do spraw Referendum
z dnia 24 kwietnia 2014 r.

WNIOSEK O SPORZADZENIE AKTU PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA
W REFERENDUM LOKALNYM W ISTOSTNYCH SPRAWACH DOTYCZACYCH
MIESZKANCOW KRAKOWA

zarzgdzonym na dzien 25 MAJA 2014 r.

Miejsce skladania wniosku

PREZYDENT MIASTA KRAKOWA

Dane wyborcy udzielajycego pelnomocnictwa do glosowania

Llmie (imiona):

Nazwisko:

Imi¢ ojea; Data urodzenia (dzien-miesiae-rok):

PESEL (a dia obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszporiu hiby nazwa i nrinnegoe dokumentu stwicrdzajacego rozsamosc):

Adres zamieszkania i telefon kontaklowy lub c-mail:

Dane osoby, ktoéra wyrazila zgode¢ na przyjecie pelnomocnictwa

tmig (imiona):

Nazwisko:

[mig ojea: Data urodzenia (dziet-miesiac-rok):

PESEL {a dla obywatela UE niebedacego chywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu slwierdzajacego tozsamosce):

Adres zamieszkania i telefon kontakiowy lub s-mail:

Osoba, kiora wyrazila zgod¢ na przyjecie pelnomocnictwa jest dla wyborcy wstepnym |, zstepnym
malzonkieim, bratem, siostra, lub osoba pozostajgcey w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:




TAK NIE" J

Do wniosku zalaczono:

1. pisemng zgode osoby, ktdra wyrazila zgode na przyjecie pelnomocnictwa;
2. kopi¢ aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajacego o ustaleniu stopnia niepetnosprawnosei
WYDOITCY (nie dotvezy swyborey, ktory najpdinief w dnin glosowania koviezy 75 lat);

Miejsce sporzqdzenia aktu pelnomocnictwa do glosowania (wypetnic jedynie w przypadku gdy ma byé ono inne iz
migjsce zamieszkania wyborey udzielajacego pelnomocnictwa do glosowania):

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

Wyborca wyraza zgode na to by w postepowaniu w sprawic sporzadzenia aktu pelnomocnictwa byl
reprezentowany przez osobg, ktora wyrazita zgode na przyjecie pelnomocnictwa:

TAK NIE"
Wyborca nie moze lub nie umie ztozyé podpisu:
TAK NIE"

Data wypetnienia (dzien-miesige-rok):
AN W T S R IR A B R

Podpis wyborey (w preypadku gdy wyborca nie moze lub nie umie 7hozy¢ podpisu,
w migjseu tym podpis sklada osoba, ktora wyrazila zgode na przyiecie pelnomocnictwa);

Adnotacje urzedowe

Numcr wniosku:

Uwagi:

Podpis przyjmujacego wniosek:

=
niepotrzebne skreslié;
e

wstepiym jest ejcice, matka, dziadek, habka, itd.;
A

ZStgpnym jest sya, corka, wouk, wnuczka, itd.




Zalgcznik nr 3 do Uchwaly Nr 7
Miejskiej Komisji do spraw Referendum
z dnia 24 kwietnia 2014 r.
ZGODA NA PRZYIJECIE PEENOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W REFERENDUM LOKALNYM
W ISTOTNYCH SPRAWACH DOTYCZACYCH MIESZKANCOW KRAKOWA zarzadzonym na

dzier 25 MAJA 2014 r,

Miejsce sktadania

PREZYDENT MIASTA KRAKOWA

Wyrazam zgode na przyjecie petnomocnictwa do_g’iosowania w.referendum lokalnym w istotnych
sprawach dotyczacych mieszkaricéw Krakowa zarzadzonych na 25 maja 2014 oo

Dane osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

fmie (imiona):

Nazwisko:

Imie ojca: Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dia obywateia UE niebedacego obywatelem poiskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu

stwierdzajgcego todsamosc)

Adres zamieszkania i telefon kontaktowy lub e-mail:

Osoba, ktora wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa, jest dia wyborcy wstepnym**, zstepnym*¥*,
matzonkiem, bratem, siostrg lub osoba pozostajacy w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli:
TAK NIE*

Dane wyborcy udzielajacego petnomocnictwa do glosowania

Imie {imiona):

Nazwisko:

Imig ojca: Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok):

Numer PESEL (a dla obywatela UE niebedacego obywatelem polskim — nr paszportu lub nazwa i nr innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc):

Adres zamieszkania i telefon kontaktowy lub e-maii:




Oswiadczenia | wnioski

Prosze o pozostawienie aktu pethomocnictwa do gtosowania do odbioru w urzedzie gminy/doreczenie na wskazany
ponizej adres™:

Informuje, ze wyrazitam/wyrazitem* juz zgode na przyjecie petnomoenictwa do gtosowania od (nalesy podac imie i
nazwisko, numer PESEL - a dla obywarela UE niebgdacege obywatelem polskim - nr paszporti lub nazwa i me innego dokument
stwierdzojqeego totsamo$é, oraz adres zamieszkania wyborcy):

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane 53 zgodne z prawda.

A Y

Podpis osoby, ktéra wyrazita zgode na przyjecie petnomocnictwa

Data wypetnienia {dzief-miesigc-rok):

Adnotacje urzedowe

Uwagi:

Podpis przyjmujacego:

* Niepotrzebne skredli¢
** Wstepnym jest ojciec, matka, dziadek, babka itd.
*** Zstepnym jest syn, corka, wnuk, wnuczka itd,




Zatgcznik nr 4 do Uchwaly Nr 7
Miejskiej Komisji do spraw Referendum
z dnia 24 kwietnia 2014 r.

AKT PELNOMOCNICTWA DO GEOSOWANIA

Pieczed naglowkowa wzedu gminy (migjscowodé I data)

AKT PELNOMOCNICTWA DO GLOSOWANIA W REF ERENDUM LOKALNYM W ISTOTNYCH
SPRWACH DOTYCZACYCH MIESZKANCOW KRAKOWA
ZARZADZONYM NA 25 MAJA 2014 r.

Numer aktu pelnomocnictwa

Dane osoby, ktéra udzielila pelnomocnictwa do glosowania
Imig {imiona):

Imig ojca: Bata uredzenia (dzien — miesige - rok):

Numer PESEL: Adres zamieszkania:

Dane pelnomocnika

lmig (fmiona): Nazwisko:
[mig ojca: Data wrodzenia (dzien — miesiac - rok):
Numer PESEL: Adres zamieszkania;

Podpis osoby udzielajace} pelnomocnictwa do glosowania w referendurm:

Osoba udzielajaca petnomocnictwa do glosowania w referendum, potwierdzita w mojej obecnosci wolg udzielenia pelnomocnictwa
do glosowania;

—  poprzez zlozenie podpisu,

= winny sposob nicbudzacy watpliwosei”.

Picezgd urzgdowa

(podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska shuizbowego}

* Niepotrzebne skreslic
1) egz. dla osoby udzielnjice) pelnomacnictwa do glosowania w referendum;
2) egz. dla pelnomoenika;
3) egz afa
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Zalgeznik nr 6 do Uchwaly Nr 7
Miejskiej Komisji do spraw Referendum
z dnia 24 kwietnia 2014 r.

Zgtoszenie zamiaru glosowania korespondencyjnego

w REFERENDUM LOKALNYM W ISTOSTNYCH SPRAWACH DOTYCZACYCH MIESZKANCOW
KRAKOWA
zarzadzonym na dzieii 25 maja 2014r.
Urzad Miasta Krakowa
I. DANE WNIOSKQODAWCY

Imig (Imiona)..........

NBZWISKO....... e

T ERENEEN

Adres stalego zamieszkania, pod ktory ma byé wystany pakiet referendalny:

MIBJSCOWOSC......o i

Kod pocziowy

Kontakt (nr telefonu, adres e-mail)

H. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem wpisanaly do rejestru wyborcow w Gminie Miejskie] Krakow

I, Zataczniki

Do zgtoszenia zatgczam kopie aktualnego orzeczenia wiasciwego organu orzekajgcego o ustaleniu
stopnia niepetnosprawnosci.

V. Inne

Prosze o przestanie wraz z pakietem referendalnym nakfadek na karty do glosowania sporzadzonych
w aifabecie Braille'a*:

tak nie

(miejscowosd, data) {podpis wyborcy)

* niepotrzebne skresli¢




