Кыргыз Республикасында шайлоо жана референдум өткөрүүдө 
ден соолугунун мүмкүнчүлүктөрү чектелүү жарандардын айрым категорияларынын шайлоо 
укуктарын  ишке ашырууну камсыздоо жөнүндө Жобого

 2-тиркеме
№-УШК _______

Ден соолугунун мүмкүнчүлүктөрү чектелүү шайлоочулардын шайлоолордогу керектөө картасы ________________________________________
 «___» ______________ 20 ___ жыл
Облус _____________________________________
Район _______________________________________

Калктуу конуш (шаар, айыл) _________________
Пандустун болушу ______________________________
	№

   к/н
	Фамилиясы, аты-жөнү

	Жекече идентификациялык номери(ЖИН)
	Туулган датасы
(күнү, айы, жылы)
	Туруктуу жашаган жеринин дареги (паспорттогу каттоосу боюнча же шайлоо дарегиндеги озгоруулор)
	Майыптуулук тобу (I II II топтор) жана ден соолугунун бузулган түрү (угуусу, көрүүсү, таяныч-кыймылдуу аппаратынын функциялары) 
	Шайлоочунун керектөөлөрү (чакыруу кнопкасы, волонтерлор, социалдык такси ж.б.)

	1
	
	 
	 
	
	
	

	2
	
	 
	 
	
	
	

	3
	
	 
	 
	
	
	

	4
	
	 
	 
	
	
	


Участкалык шайлоо комиссиясынын төрагасы 
____________________________________                            ____________________


(фамилиясы, аты -жөнү)        




М.О.                    
(кол тамгасы)





