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	Приложение № 1



Информация об оборудовании избирательных участков для голосования на выборах 

______________________________________________________________________________

наименование выборов
на территории __________________________________________________________________

наименование муниципального образования
	Общее количество избирательных участков
	Количество избирательных участков, оборудованных для голосования избирателей с инвалидностью
	Избирательные участки, на информационных стендах которых необходимо разместить материалы, выполненные крупным шрифтом и (или) с применением азбуки Брайля

(кол-во участков, номера избирательных участков)
	Избирательные участки, на которых необходимо использовать трафареты для самостоятельного заполнения избирательных бюллетеней

(кол-во участков, номера избирательных участков)
	Количество трафаретов для заполнения избирательных бюллетеней

	
	Всего
	В том числе
	
	
	С проре-зями
	С помощью азбуки Брайля

	
	
	для слепых и слабовидящих
	для глухих и слабослышащих

(наличие сурдопереводчика)
	с нарушением функций опорно-двигательного аппарата
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель ____________________ ТИК                              _____________                              _______________________
                                                (наименование)                                                                                (подпись)                                                                                ФИО
	
	Приложение № 2


Информация о голосовании избирателей, являющихся инвалидами, на выборах

______________________________________________________________________________

наименование выборов

на территории __________________________________________________________________

наименование муниципального образования

	Всего избирателей, включенных в списки на территории муниципального образования
	Всего избирателей, являющихся инвалидами
	Количество избирателей, являющихся инвалидами, проголосовавших в помещениях для голосования избирательных участков
	Количество избирателей, являющихся инвалидами, проголосовавших вне помещения для голосования

	
	
	
	


Председатель ____________________ ТИК                              _____________                              _______________________

                                                (наименование)                                                                                (подпись)                                                                                ФИО

