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GLASOVANJE NA DOMU 
 
Volivci, ki se zaradi bolezni ne morejo osebno zglasiti na volišču, na katerem so vpisani 
v volilni imenik, lahko glasujejo pred volilnim odborom na svojem domu.  
 
Volivci, ki želijo uveljavljati pravico do glasovanja na domu, morajo zahtevek za takšen 
način glasovanja najpozneje do srede, 11. novembra 2026, posredovati Občinski 
volilni komisiji Radeče.  
 
Volivci morajo obvestilu priložiti ustrezno zdravniško. Za zdravniško potrdilo šteje 
vsaka pisna potrditev zdravnika (tudi 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). 
 
 
     

      

                                                                                  
 
 
 
 
 
 
Dostavljeno: 

- spletna stran Občine Radeče 
- spis, tu 

   Predsednik 
   Občinske volilne komisije Radeče 

    Igor Karlovšek l.r. 
 
 

 

                 
 



LOKALNE VOLITVE 2026 

Glasovanje na domu 

(81. člen ZLV) 

 

Volivec  _______________________________,  
                                 (ime in priimek)                                                                         

 

EMŠO ______________________________,   

 

Naslov stalnega prebivališča:  

_________________________________________________________________________,  

 

na podlagi osebnega dokumenta ____________________, št. _______________________  
                    (osebna izkaznica, potni list, ..) 

 

 

S P O R O Č A M, 

  

 

da se ne morem udeležiti glasovanja na volišču, kjer sem vpisan-a v volilni imenik, na lokalnih 

volitvah dne 15. novembra 2026 zaradi bolezni in zato želim glasovati pred volilnim odborom 

na svojem domu.   

          

                      _______________________________ 
         Lastnoročni podpis volivca                                                                                                                                         

 

 

 

Priloga: Ustrezno zdravniško potrdilo 

 

Opomba: Zahtevek se pošlje občinski volilni komisiji glede na kraj stalnega prebivališča.  

_____________________________________________________________________ 

 

Izpolni občinska volilna komisija:  

Opombe:  

        

 

 

 

 

            

                                         _____________________________ 
                                    Tajnik občinske volilne komije 


