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 茨城県知事選挙の選挙期日等について 
　任期満了に伴う茨城県知事選挙について、選挙期日等が決定したのでお知らせします。
　皆さんの貴重な一票を県政に反映させるため、必ず投票しましょう。
　⑴　告　　示　　日　８月１０日（木）
　⑵　期日前投票期間　８月１１日（金）～８月２６日（土）
　⑶　投票日・開票日　８月２７日（日）
 郵便等による不在者投票制度について 
　郵便等による不在者投票は、身体に重度の障害があって投票所に行けない方が、郵便等により投票をするこ
とができる制度です。この制度を利用するには、あらかじめ「郵便等投票証明書」の交付の申請が必要です。申
請書の審査等に時間がかかる場合がありますので、制度のご利用を考えている方は、お早めに茨城町選挙管理
委員会（役場総務課内）までお問い合わせください。
　⑴　郵便等による不在者投票ができる方

等　　級障　害　の　部　位手帳等の種類
１級又は２級両下肢・体幹・移動機能の障害

身体障害者手帳 １級又は３級心臓・じん臓・呼吸器・ぼうこう・直腸・小腸の障害
１級から３級免疫・肝臓の障害
特別項症から第２項症両下肢・体幹の障害戦傷病者手帳 特別項症から第３項症心臓・じん臓・呼吸器・ぼうこう・直腸・小腸・肝臓の障害
要介護５要介護状態区分介護保険被保険者証

【問合せ先】　茨城町選挙管理委員会事務局（役場総務課内）　☎ 029－240－7125（直通）

茨城町選挙管理委員会からのお知らせ茨城町選挙管理委員会からのお知らせ茨城町選挙管理委員会からのお知らせ茨城町選挙管理委員会からのお知らせ

　⑵　郵便等による不在者投票における代理記載制度が利用できる方
　上記の郵便等による不在者投票をすることができる方で、下表の要件に該当する方は、あらかじめ茨城
町選挙管理委員会に届け出た方（選挙権を有する方に限る。）に投票に関する記載をさせることができます。

等　　級障　害　の　部　位手帳の種類
１級上肢・視覚身体障害者手帳
特別項症から第２項症上肢・視覚戦傷病者手帳

 選挙事務臨時職員の募集について 

応募方法　　履歴書を茨城町選挙管理委員会（役場総務課内）に持参してください
応募期限　　７月27日（木）

８月11日（金）～８月26日（土）
午前８時30分～午後８時00分
※上記期間中の希望日において勤務（応相談）

勤務日時期日前投票立会人
【各日２人】 茨城町役場１階ロビー　期日前投票所勤務場所

日給9,500円報　　酬
８月11日（金）～８月26日（土）
①午前８時30分～午後２時00分
②午後２時00分～午後８時00分
③午前８時30分～午後８時00分
※上記期間中の希望日において、①～③のいずれかの時間に勤務（応相談）

勤務日時期日前投票受付事務
（入場券受付・名簿対
照・投票用紙交付等）
【各日３～４人】

茨城町役場１階ロビー　期日前投票所勤務場所
時給813円（交通費は別途支給）賃　　金


