Приложение
к Положению об обеспечении реализации избирательных прав избирателей с инвалидностью 


[bookmark: _GoBack]Формы документов 
об избирателях с инвалидностью и их потребностях
 в период подготовки и проведения выборов и референдумов

	№
	Наименование документов
	Форма

	1. 
	Сведения об избирателях с инвалидностью
	Форма № 1

	2. 
	Карта потребностей избирателей с инвалидностью
	Форма № 2

















Форма № 1


СВЕДЕНИЯ 
ОБ ИЗБИРАТЕЛЯХ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ
НА ВЫБОРАХ/РЕФЕРЕНДУМЕ_____________________________________

дата предоставления «___» ______________ 20 ___ года
Область _____________________________________
Район _______________________________________

	№
 п/п
	Населенный пункт (город, село)
	Фамилия, Имя, Отчество

	Персональный идентификационный номер (ПИН)
	Дата рождения
(день, месяц, год)
	Адрес постоянного места жительства
(по прописке в паспорте)
	Группа инвалидности (I, II, III группа) и виды нарушений (слуха, зрения, функций опорно-двигательного аппарата)

	1
	
	 
	 
	
	
	

	2
	
	 
	 
	
	
	

	3
	
	 
	 
	
	
	

	4
	
	 
	 
	
	
	


 
Руководитель территориального подразделения

____________________________________                           ____________________											(ФИО) 							(подпись)
 					                      М.П.		 				 		

Примечание: Для территориального подразделения Министерства труда, социального обеспечения и миграции Кыргызской Республики



Форма № 2


№ УИК _______

КАРТА ПОТРЕБНОСТЕЙ ИЗБИРАТЕЛЕЙ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ 
НА ВЫБОРАХ/РЕФЕРЕНДУМАХ ________________________________________

на «___» ______________ 20 ___ года
Область _____________________________________
Район _______________________________________
Населенный пункт (город, село) _________________
Наличие пандуса ______________________________
	№
 п/п
	Фамилия, Имя, Отчество

	Персональный идентификацион
ный 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 (волонтеры, социальное такси и т.д.)

	1
	
	 
	 
	
	
	

	2
	
	 
	 
	
	
	

	3
	
	 
	 
	
	
	

	4
	
	 
	 
	
	
	



Председатель участковой избирательной комиссии
____________________________________                                 ____________________			
(ФИО) 				                    М.П.                       (подпись)					
