Wzór zgłoszenia: 
Zgłoszenie bezpłatnego transportu 
1. Imię i nazwisko Zgłaszającego…………………………………………………… 
2. PESEL………………………………………………………………………………….
3. Imię i nazwisko opiekuna jeśli będzie konieczny dla Zgłaszającego……. 
4. PESEL opiekuna ……………………………………………………………………
5. Oznaczenia miejsca skąd ma odbywać się transport (miejsce zamieszkania/miejsce pobytu) …………………………………………………..
6. Informacja czy wyborca będzie korzystał z transportu powrotnego…………………………………………………………………………… 
7. Numer telefonu ……………………………………………………………………..
8. Adres poczty elektronicznej o ile posiada ………………………………………
9. Oświadczenie o stopniu niepełnosprawności i terminie ważności orzeczenia …………………………………………………………………(dotyczy tylko osób, które najpóźniej w dniu wyborów nie będą miały ukończone 60 lat)
Informacje dodatkowe: 
Osoby niepełnosprawne o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności lub osoby, które najpóźniej w dniu wyborów  kończą 60 lat mają prawo do bezpłatnego transportu  do lokalu wyborczego w dniu wyborów Posłów do Parlamentu Europejskiego   zarządzonych na dzień 9 czerwca 2024 r.
Zgłoszenie można złożyć najpóźniej do dnia 27 maja 2024 r.
Zgłoszenie można złożyć pisemnie lub ustnie w Urzędzie Gminy w  Iwoniczu     -Zdroju Al. Słoneczna 28 lub  w formie elektronicznej sekretariat@iwonicz-zdroj.pl. 
Jeżeli  stan zdrowia nie pozwala wyborcy na samodzielną podróż przedkłada wraz ze zgłoszeniem potrzeby bezpłatnego transportu oświadczenie, że jego stan zdrowia nie pozwala na samodzielną podróż. 
Do dnia 6 czerwca 2024  r. wyborca zostanie poinformowany o godzinie transportu w dniu głosowania -9 czerwca 2024  r. 
Wyborca może zrezygnować z transportu do lokalu i z transportu powrotnego nie później niż na 2 dni przed dniem głosowania. 

……………………………                                        …………………………….
            Miejscowość , data                                                         Podpis zgłaszającego 
