
 

KOMUNIKAT 
Komisarza Wyborczego w Kaliszu II 

z dnia 17 kwietnia 2024 r.  
 

o miejscu, czasie i terminie przyjmowania zgłoszeń zamiaru głosowania 

korespondencyjnego przez wyborców w wyborach posłów do Parlamentu 

Europejskiego, zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r. 

 

Na podstawie § 9 pkt 1 uchwały Państwowej Komisji Wyborczej  z dnia 5 lutego                

2018 r. w sprawie określenia właściwości terytorialnej i rzeczowej komisarzy wyborczych 

oraz ich siedzib, a także trybu pracy komisarzy wyborczych /M. P. poz. 246 ze zm./ Komisarz 

Wyborczy w Kaliszu I wykonujący czynności wyborcze na obszarze swojej właściwości 

terytorialnej obejmującej powiaty: kępiński, krotoszyński, ostrowski i ostrzeszowski  

w wyborach posłów do Parlamentu Europejskiego, zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r., 

podaje do publicznej wiadomości, że przyjmuje zgłoszenia zamiaru głosowania 

korespondencyjnego w siedzibie Komisarza Wyborczego w Kaliszu II  ul. Staszica 47a, 

wejście B (piętro II) do dnia 27 maja 2024 r. od poniedziałku do piątku w godz. 730 do 

1530, tel. /62/ 594-17-24, kalisz@kbw.gov.pl. 
 

Głosować korespondencyjnie może wyborca: 

1/ posiadający orzeczenie o  znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 

w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej  

i społecznej oraz o zatrudnieniu osób niepełnosprawnych /Dz. U.  z 2024 r. poz. 44/; 

2/ podlegający w dniu głosowania obowiązkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji   

w warunkach domowych; 

3/ który najpóźniej w dniu głosowania ukończy 60 lat.  

Zgłoszenie może być dokonane:  

1/ ustnie; 

2/ na piśmie utrwalonym w postaci:  

a/ papierowej, opatrzonym własnoręcznym podpisem, 

b/ elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, przy użyciu usługi 

elektronicznej udostępnionej na stronie internetowej gov.pl, po 

uwierzytelnieniu tej osoby; 

3/ telefonicznie – w przypadku wyborcy niepełnosprawnego oraz wyborcy 

podlegającego w dniu głosowania obowiązkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji  

w warunkach domowych.  

Zgłoszenie powinno zawierać nazwisko i imię (imiona), numer PESEL wyborcy, 

oznaczenie wyborów, których dotyczy zgłoszenie oraz adres, na który ma być wysłany pakiet 

wyborczy. 

Ponadto do zgłoszenia wyborca niepełnosprawny dołącza kopię aktualnego orzeczenia 

właściwego organu orzekającego o ustaleniu stopnia niepełnosprawności.  
 

 

 

 

 

   /-/ Adam Jan Plichta 
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