LOKALNE VOLITVE 2026
ELEZIONI AMMINISTRATIVE 2026
                                                                                                                                  Glasovanje po pošti - invalidi	
Votazione per posta - disabili



O B V E S T I L O / A V V I S O
o enkratnem glasovanju po pošti na območju Republike Slovenije – INVALIDI
sulla votazione per posta una tantum nel territorio della Repubblica di Slovenia - DISABILI

Po pošti lahko glasujejo invalidi. Volilno gradivo bo občinska volilna komisija invalidu posredovala na njegov naslov za vročanje. / Gli elettori disabili possono votare per posta. La Commissione elettorale comunale invierà il materiale elettorale all’indirizzo indicato per le notifiche. 

Obvestilo za enkratno glasovanje po pošti mora invalid vložiti pri občinski volilni komisiji najkasneje 10 dni pred dnevom glasovanja in priložiti kopijo odločbe pristojnega organa o priznanju statusa invalida. / L'avviso relativo alla votazione per posta una tantum va presentato alla Commissione elettorale comunale entro e non oltre i 10 giorni prima del giorno di votazione e allegare la copia della decisione dell'organo competente con cui è stato riconosciuto lo status di persona con disabilità.

Podatki o invalidu / Dati relativi all'elettore disabile:
Ime / Nome: __________________ Priimek / Cognome: _____________________________
EMŠO / CAUC: _________________________   
Naslov / Indirizzo: __________________________________________________________________________
(ulica, hišna številka, pošta, kraj / via, numero civico, posta, località)

Kontaktni podatki invalida / Dati di contatto dell'elettore disabile: 
Telefonska številka / Numero di telefono: __________________ ali e-pošta / o indirizzo di posta elettronica: _____________________________

Priloga: Kopija odločbe pristojnega organa o priznanju statusa invalida
Allegato: Copia della decisione dell'organo competente con cui è stato riconosciuto lo status di persona con disabilità.

Datum / Data: 				Podpis invalida / Firma dell'elettore disabile: ___________________                                ___________________________________


__________________________________________________________________________

Izpolni občinska volilna komisija / Compila la Commissione elettorale comunale: 
Gradivo je bilo poslano dne / Il materiale è stato inviato in data: ____________ z volilno karto št. / con tessera elettorale n.: _____________________

Če zahtevku ni ugodeno, se napiše razlog zavrnitve / Se la richiesta viene rigettata, indicare il motivo di rigetto: ________________________________________


_____________________________
Tajnik občinske volilne komisije / 
Segretario della Commissione elettorale comunale

