Додаток 1
до постанови Центральної виборчої комісії

від 10 серпня 2015 року № 158
ФОРМА ІМЕННОГО ЗАПРОШЕННЯ 
на місцеві вибори виборцю, включеному до попереднього списку виборців 

на звичайній виборчій дільниці

	__________________________________________________
                                                                                                              (виборча адреса виборця)

ЗАПРОШЕННЯ
Шановний(а) _____________________________________________________________!
                           (прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) виборця)

Запрошуємо Вас узяти участь у ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(назви всіх місцевих виборів, на яких виборцеві пропонується голосувати)

_______________________________________________________________________________________,
які відбудуться ________________________________________________.

(дата проведення місцевих виборів)

Вас включено до попереднього списку виборців на звичайній виборчій дільниці № _________.
Голосування проводиться з 8 до 20 години без перерви в приміщенні для голосування, що знаходиться за адресою:__________________________________________________________________
(_________________________________________________________).
                                               (школа, будинок культури тощо)

Дільнична виборча комісія знаходиться за адресою: ____________________________________
__________________________, тел. ________________. Розпорядок роботи: з _____ до _____ години.
Ви можете проголосувати за умови пред’явлення паспорта громадянина України або тимчасового посвідчення громадянина України (для осіб, недавно прийнятих до громадянства України).
Дільнична виборча комісія


          Секретар 

Центральної виборчої комісії      





Т. ЛУКАШ

Додаток 2

до постанови Центральної виборчої комісії

від 10 серпня 2015 року № 158
ФОРМА ІМЕННОГО ЗАПРОШЕННЯ 
на місцеві вибори виборцю, включеному до попереднього списку виборців 
на звичайній виборчій дільниці, стосовно якого у списку виборців є відмітка 
про постійну нездатність пересуватися самостійно
	__________________________________________________
                                                                                                              (виборча адреса виборця)

ЗАПРОШЕННЯ
Шановний(а) _____________________________________________________________!
                           (прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) виборця)

Запрошуємо Вас узяти участь у _______________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(назви всіх місцевих виборів, на яких виборцеві пропонується голосувати)

______________________________________________________________________________________,
які відбудуться ________________________________________________.

(дата проведення місцевих виборів)

Вас включено до попереднього списку виборців на звичайній виборчій дільниці № ________.
Голосування проводиться з 8 до 20 години без перерви в приміщенні для голосування, що знаходиться за адресою:_________________________________________________________________
(________________________________________________________).
                                            (школа, будинок культури тощо)

Дільнична виборча комісія знаходиться за адресою: ___________________________________
__________________________, тел. ________________. Розпорядок роботи: з _____ до _____ години.
Ви можете проголосувати за умови пред’явлення паспорта громадянина України або тимчасового посвідчення громадянина України (для осіб, недавно прийнятих до громадянства України).
У зв’язку з наявністю у списку виборців стосовно Вас відмітки про постійну нездатність пересуватися самостійно повідомляємо, що Вам буде надана можливість проголосувати за місцем перебування.
У разі бажання проголосувати в приміщенні для голосування Вам необхідно письмово або особисто повідомити про це дільничну виборчу комісію до 12 години __________________________.
(дата останньої суботи,
що передує дню голосування)

Виборчі бюлетені заповнюються виборцем особисто в режимі таємного голосування. Виборець, який унаслідок фізичних вад не може самостійно заповнити виборчий бюлетень, має право з відома члена дільничної виборчої комісії скористатися допомогою іншої особи, крім члена виборчої комісії та осіб, яким це заборонено Законом України "Про місцеві вибори".
Дільнична виборча комісія


          Секретар 

Центральної виборчої комісії      





Т. ЛУКАШ

Додаток 3

до постанови Центральної виборчої комісії

від 10 серпня 2015 року № 158
ФОРМА ІМЕННОГО ЗАПРОШЕННЯ 
на повторне голосування з місцевих виборів виборцю, включеному до списку виборців для повторного голосування на звичайній виборчій дільниці

	__________________________________________________
                                                                                                              (виборча адреса виборця)

ЗАПРОШЕННЯ
Шановний(а) _____________________________________________________________!
                           (прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) виборця)

Запрошуємо Вас узяти участь у повторному голосуванні з _________________________________
_______________________________________________________________________________________
(назви всіх місцевих виборів, з яких проводиться повторне голосування)

______________________________________________________________________________________,
яке відбудеться ________________________________________________.

(дата проведення повторного голосування)

Вас включено до списку виборців для повторного голосування на звичайній виборчій дільниці № ________.
Голосування проводиться з 8 до 20 години без перерви в приміщенні для голосування, що знаходиться за адресою:_________________________________________________________________
(_________________________________________________________).
                                               (школа, будинок культури тощо)

Дільнична виборча комісія знаходиться за адресою: ___________________________________
__________________________, тел. ________________. Розпорядок роботи: з _____ до _____ години.
Ви можете проголосувати за умови пред’явлення паспорта громадянина України або тимчасового посвідчення громадянина України (для осіб, недавно прийнятих до громадянства України).

Дільнична виборча комісія


          Секретар 

Центральної виборчої комісії      





Т. ЛУКАШ

Додаток 4

до постанови Центральної виборчої комісії

від 10 серпня 2015 року № 158
ФОРМА ІМЕННОГО ЗАПРОШЕННЯ
на повторне голосування з місцевих виборів виборцю, включеному до списку виборців для повторного голосування на звичайній виборчій дільниці, стосовно якого у списку виборців є відмітка про постійну нездатність пересуватися самостійно
	__________________________________________________
                                                                                                              (виборча адреса виборця)

ЗАПРОШЕННЯ
Шановний(а) _____________________________________________________________!
                           (прізвище, власне ім’я (усі власні імена), по батькові (за наявності) виборця)

Запрошуємо Вас узяти участь у повторному голосуванні з _________________________________
_______________________________________________________________________________________
(назви всіх місцевих виборів, з яких проводиться повторне голосування)

______________________________________________________________________________________,
яке відбудеться ________________________________________________.

(дата проведення повторного голосування)

Вас включено до списку виборців для повторного голосування на звичайній виборчій дільниці № ________.
Голосування проводиться з 8 до 20 години без перерви в приміщенні для голосування, що знаходиться за адресою:_________________________________________________________________
(________________________________________________________).
                                            (школа, будинок культури тощо)

Дільнична виборча комісія знаходиться за адресою: ___________________________________
__________________________, тел. ________________. Розпорядок роботи: з _____ до _____ години.
Ви можете проголосувати за умови пред’явлення паспорта громадянина України або тимчасового посвідчення громадянина України (для осіб, недавно прийнятих до громадянства України).
У зв’язку з наявністю у списку виборців стосовно Вас відмітки про постійну нездатність пересуватися самостійно повідомляємо, що Вам буде надана можливість проголосувати за місцем перебування.
У разі бажання проголосувати в приміщенні для голосування Вам необхідно письмово або особисто повідомити про це дільничну виборчу комісію до 12 години __________________________.









           (дата останньої суботи, що передує











            дню голосування)

Виборчі бюлетені заповнюються виборцем особисто в режимі таємного голосування. Виборець, який унаслідок фізичних вад не може самостійно заповнити виборчий бюлетень, має право з відома члена дільничної виборчої комісії скористатися допомогою іншої особи, крім члена виборчої комісії та осіб, яким це заборонено Законом України "Про місцеві вибори".
Дільнична виборча комісія


          Секретар 

Центральної виборчої комісії      





Т. ЛУКАШ
Додаток 5

до постанови Центральної виборчої комісії

від 10 серпня 2015 року № 158
_____________________________________________________________

(назви місцевих виборів)

__________________________________________

(дата проведення виборів або повторного голосування)

АКТ
про передачу дільничній виборчій комісії звичайної виборчої дільниці 
іменних запрошень виборцям
	"___" ______________ 20___ року
	
	

	                        (дата складання)
	
	(місце складання)


_____________________________________________________________________________
(найменування органу ведення Державного реєстру виборців)

передав, а дільнична виборча комісія звичайної виборчої дільниці № ______ отримала іменні запрошення виборцям, включеним до списку виборців на звичайній виборчій дільниці № __________, на _________ аркушах формату А3.

	
	
	
	
	

	(найменування посади керівника органу ведення Державного реєстру виборців)
	
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)

	
	МП
	
	
	


	Голова (заступник голови, секретар) дільничної виборчої комісії
	
	
	
	

	
	
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)


	Члени дільничної виборчої комісії:

	
	
	
	
	
	
	

	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)
	
	(підпис)
	
	(ініціали, прізвище)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Примітка. Акт складається у двох примірниках, один з яких зберігається в органі ведення Державного реєстру виборців, другий – в дільничній виборчій комісії.

          Секретар 

Центральної виборчої комісії 





Т. ЛУКАШ
PAGE  

