Приложение № 2 

к Положению «Об обеспечении реализации избирательных прав граждан 

с ограниченными возможностями здоровья при проведении выборов и референдумов в Кыргызской Республике»

№ УИК _______

КАРТА ПОТРЕБНОСТЕЙ ИЗБИРАТЕЛЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
НА ВЫБОРАХ ________________________________________
на «___» ______________ 20 ___ года

Область _____________________________________
Район _______________________________________

Населенный пункт (город, село) _________________
Наличие пандуса ______________________________
	№

   п/п
	Фамилия, Имя, Отчество


	Персональный идентификационный номер (ПИН)
	Дата рождения

(день, месяц, год)
	Адрес постоянного места жительства

(по прописке в паспорте или изменения избирательного адреса)*

	Группа инвалидности (I, II, III группа)  и виды нарушений  (слуха, зрения, функций опорно-двигательного аппарата)
	Потребности избирателя (кнопка вызова, волонтеры, социальное такси и т.д.)

	1
	
	 
	 
	
	
	

	2
	
	 
	 
	
	
	

	3
	
	 
	 
	
	
	

	4
	
	 
	 
	
	
	


Председатель участковой избирательной комиссии
____________________________________                            ____________________


(ФИО)        




М.П.                    
(подпись)





