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Wzywa się do Bkładania list kandydatów, pa myśli 
pow. rozporządzenia ułożonych oddzielnie dla pracodaw
ców i oddzielnie dla ubezpieczonych z tą uwagą, że 
uwzględnione mogą być tylko te listy, które tędą dorę
czone Zarządowi Kasy najpóźniej na trzy tygodnie przed 
niżej podanym omem wyborów t. j. najpóźniej w dniu 
23 czerwca b. r. w godzinach urzędowych.

Każda lista kandydatów może zawierać najwyżej 
dwa razy tylu kandydatów, ilu ma być wybranych de
legatów.

Kandydaci mają być umieszczeni na liście pod bie
żącymi numerami wskazującymi kolejność ich kandydo
wania, przyczem należy podać ich nazwiska i imiona, 
zawód, oraz miejsce zamieszkania, a nadto przy ubezpie
czonych (z wyjątkiem niestale zatrudnionych, chałupni
ków i dobrowolnie ubezpieczonych) adres i nazwisko pra
codawcy (wzgl. nazwę przedsiębiorstwa), u którego kan
dydat pracuje.

Listy kandydatów z grupy ubezpieczonych mają 
być podpisane własnoręcznie przynajmniej przez 3U umie
szczonych w spisie wyborców ubezpieczonych, listy kan
dydatów z grupy pracodawców przynajmniej przez 5 
Umieszczonych w spisie wyborców pracodawców.

Kandydat nie może być na liście podpisany. Gdy 
Wyborca podpisze więcej, niż jedną listę kandydatów, 
podpis jego jest ważny na liście najwcześniej złożonej 
(opatrzonej przez Zarząd najniższym numerem porządko
wym), z innych zaś list go się wykreśla.

Do listy Kandydatów należy dołączyć oświadczenie 
każdego z kandydatów, ze przyjnfuje Kandydaturę zgoume 
z listą, a jeżeli chodzi o kandydatów, reprezentujących 
OHuby prawne, także udzieloną im do kandydowania de
legację.

Jeżeli dany wyborca, lub kandydat, nie umie pisać, 
kia w miejsce podpisu położyć swój znak (odcisk palca 
^skazującego, krzyż, Kółko), przy którym to znaku ma 
ty ć  umieszczone jego imię i nazwisko przez osobę zdolną 
<*o &któw prawnych, która również ma umieścic oDok 
8*ój podpis.

Zgłaszający listę kandydatów mają wskazać swego 
Pełnomocnika i jego zastępcę do udzielenia Zarządowi 

«y potrzebnych do listy wyjaśnień. Pełnomocnikiem
być każda osoba zdolna do aktów prawnych.
Zarząd Kasy zawiadamia bezzwłocznie, a najpóźniej 

w ciągu dni 3 od daty otrzymania listy, pełnomocnika 
danej listy o wszelkich dostrzeżonych błędach i punktach 
w3tpliwych Jeżeli te usterki nie zostaną usunięte naj
później na dwa tygodnie przed dniem wyborów t. j. do 
dnia 30 czerwca 1929 r. Zarząd Kasy orzeknie nieważ
kość listy w części lub w całości, przeciwko decyzjom  

Kasy odnośnie do list kandydatów mogą zainte- 
^ o w a n i wnieść w terminie 3-dniowym od dnia doręczę*

nia decyzji Zeiządu Kasy skargę za pośrednictwem Za
rządu Kasy do Okręgov'tgo Urzędu Ubezpieczeń, który 
w ciągu tygodnia orzeka ostatecznie. Nieważne są bez 
uprzedniego zwracania się do pełnomocnika listy, które
a) zostały Zarządowi zapóźno doręczone, b) nie są za
opatrzone w wymaganą ilość podpisów, lub utraciły prze
pisaną ilość podpisów wskutek skreślenia podpisów osób 
nie mających prawa wyborczego lub podpisanych na kilku 
listach, c) w których umieszczono kandydatów bez ozna
czenia ich kolejności numerami bieżącymi.

Lisly uznane ostatecznie za ważne poda Zarząa Kasy 
do publicznej wiadomości najpóźniej na 3 dni przed roz
poczęciem głosowania t. j. dnia 10 lipca b. r.

Jeżeli żadna lista kandydatów nie zostanie złożona, 
lub pośród złożonych, żadna nie będzie uznana za ważną, 
wówczas staje się prawomocną licta kandydatów, którą 
składa również Zarząd Kasy dla ubezpieczonych i dla 
pracodawców.

Glosować można tylko na te listy, które b^dą uznane 
za ważne i podane do publicznej wiadomości.

Przez ubezpieczonych może być wybrany tylko ubez
pieczony w Kasie Chorych.

Wybory odbędą się w niedzielę dnia 14 lipca 1929 r. 
od godziny 8-ej bez przerwy do godziny 20-ej, oddziel
nie dla pracodawców i oddzielnie dla ubezpieczonych 
w niżej podanych okręgach w yborczych:

Dla UDezpieczonyrh.

Okręg Nr 1. Lokal Biura Kasy Chorych w Skar- 
żysku-Kainiennej, ul. Staszyca — parter, obejmuje: wszyst
kich ubezpieczonych zatrudnionych na terenie miasta 
Skarżysko-Kamienna, zatrudnionych w Państwowej Fa
bryce Amunicji (Wytwórni), a zamieszkałych w mieście 
Skarżysku-Kamiennej, na terenie gininy Skarżysko-Ko
ścielne i wsiach: Skarżysko-Książęce, Borki — jak rów
nież w Wąchocku, Wierzbniku, Kunowie, Ostrowcu i przy
ległych osadach.

Okręg Nr 2. Lokal ambulatorjjm Kasy Nr 2 przy 
Państw. Fabr. Amun. (Wytwórni) dom fabryczny -  par
ter, obejmuje: wszystkich ubezpieczonych zamieszkałych 
i zatrudnionych na terenie fabrycznym, oraz zamieszka
łych i zatrudnionych na terenie „Ekonomji*, Wojsk. W y
twórni Rakiet i tych zatrudnionych w Państw. Fabryce Amu
nicji (Wytwórni), którzy zamieszkują: w Młodzawach, Par- 
szewie, Mostkach, Suchedniowie, Rejowie, Bzinku, Bzinie, 
Milicy, Pogorzałem i przyległych do nich osadach i ko- 
lonjach.

Okręg Nr 3. Lokal ambulatorjum Kasy w Bli
żynie obejmuje wszystkich ubezpieczonych zatrudnionych 
na terenie Bliżyna, Wroczkowa, Sołtykowa i Odrowąża, 
oraz tych pracowników Państw. Fabr. Amun. (Wytworni), 
którzy zamieszkują na terenie gminy Bliżyn (z wyjątkiem


