
INFORMACJA  

WÓJTA GMINY MAŁA WIEŚ 

z dnia 09 maja 2024 r. 

 

 
Wójt Gminy Mała Wieś informuję, że wyborcą o znacznym lub umiarkowanym stopniu 

niepełnosprawności oraz wyborcą, którzy najpóźniej w dniu wyborów ukończyli 60 lat 

przysługuje bezpłatny transport do lokalu wyborczego.  

 

Osoby te mają prawo do bezpłatnego transportu z miejsca zamieszkania, pod którym dany 

wyborca ujęty jest w spisie wyborców do lokalu wyborczego właściwego dla obwodu 

głosowania, w którego spisie wyborców ujęty jest ten wyborca oraz transportu powrotnego.  

Jeśli stan zdrowia wyborcy nie pozwala na samodzielną podróż, może towarzyszyć mu opiekun. 

 

Zamiar skorzystania z prawa do transportu do lokalu wyborczego lub transportu powrotnego 

należy zgłosić do Wójta Gminy Mała Wieś. Zgłoszenie może być dokonane:  

- osobiście w Urzędzie Gminy Mała Wieś - pokój nr 5 

- telefonicznie pod nr tel. 24 269 79 60   

- pisemnie (zgłoszenie przesłać na adres email: gmina@malawies.pl) 

 

Wyborca któremu będzie towarzyszyć opiekun, oświadcza że jego stan zdrowia nie pozwala na 

samodzielną podróż i podaje następujące dane opiekuna:  

- nazwisko i imię (imiona),  

Wyborca niepełnosprawny w zgłoszeniu oświadcza o orzeczonym stopniu niepełnosprawności  

i ważności orzeczenia. 

 

Zgłoszenia należy dokonać najpóźniej do 27 maja 2024 roku. 

 

Wójt poinformuje wyborcę, który zgłosił zamiar skorzystania z prawa transportu do lokalu, o 

godzinie transportu do lokalu w dniu głosowania, najpóźniej na 3 dni przed dniem głosowania. 

 

 

Wójt Gminy Mała Wieś 

 

Albin Krzysztof Dynarek  
 

 

 

 

 

 

 

mailto:gmina@malawies.pl


…..………………,data ……………… 
(miejscowość) 

 

 

 

 

Wójt Gminy Mała Wieś 

 

 

Zgłoszenie zamiaru korzystania z bezpłatnego transportu do/z lokalu wyborczego                          

w wyborach do Parlamentu Europejskiego 

 

Imię i nazwisko 

 

 

Data urodzenia  

Imię i nazwisko opiekuna (opcjonalnie)  

Adres zamieszkania  

Lokal wyborczy  

Transport powrotny  

Nr telefonu  

 

Oświadczenie wyborcy niepełnosprawnego: 

 

……………………………………………………………………………………………… 
(orzeczenie o stopniu niepełnosprawności i data ważności orzeczenia) 

 

 

 

 

 

 

……………………………………… 
(czytelny podpis) 


