
PONOVNE VOLITVE V SVET KRAJEVNE SKUPNOSTI PRISTAVA 
Glasovanje na domu 

(81. člen ZLV) 
 
 
Podpisani-a _________________________________________, rojen-a ______________________, 
   (ime in priimek)                        (leto) 
 
stanujoča-a v/na ___________________________________________________________________, 
             (naslov stalnega bivališča – ulica in hišna številka, poštna številka in pošta) 
 
telefon/GSM: _________________________, e-pošta: _____________________________________, 
 
 
na podlagi osebnega dokumenta _______________________________, št. ____________________, 
           (osebna izkaznica, potni list idr.) 
 
 

S PO R O Č AM  
 
 
da se zaradi bolezni1 ne morem udeležiti glasovanja na volišču, kjer sem vpisan-a v volilni imenik na 
ponovnih volitvah dne 8. oktobra 2023 in zato želim glasovati pred volilnim odborom na svojem domu. 
 
Obvestilu prilagam zdravniško potrdilo. 
 
 
 

___________________________________ 
(podpis volivca/volivke) 

 
 
 
Izpolni Občinska volilna komisija Občine Tržič: 
 
Opombe: 
 

 
 
 
 
 

___________________________________ 
(tajnik občinske volilne komisije) 

 
 
Opomba: Če zahtevku ni ugodeno, se napiše razlog zavrnitve. 

                                                           
1 Namenjeno je volivcem, ki se zaradi bolezni ne morejo osebno zglasiti na volišču. Glasujejo lahko pred volilnim 
odborom na svojem domu, to pa morajo sporočiti Občinski volilni komisiji Občine Tržič najkasneje tri dni pred 
dnevom glasovanja (najkasneje do 4. oktobra 2023). Po sklepu Državne volilne komisije št. 041-5/2022-2 z dne 
3. 2. 2022 je treba obvestilu priložiti ustrezno zdravniško potrdilo (vsaka pisna potrditev zdravnika, npr. 
elektronska pošta, iz katere izhaja, da se volivec zaradi bolezni ne more osebno zglasiti na volišču). Potrdilo o 
bolezni lahko izda katerikoli zdravnik, ki izpolnjuje pogoje za opravljanje zdravniške službe (ne le osebni zdravnik). 


