GUIA PARA EL ESTADO
DE NUEVA YORK

ELECCIONES
GENERALES
DEL 3 DE
NOVIEMBRE
SOLICITUD DE
PAPELETA DE
VOTO AUSENTE

El 27 de octubre es la fecha limite
para enviar por correo esta
solicitud de formulario completa.
Sin embargo, le recomendamos
que la envie lo antes posible. El
correo postal (USPS) recomienda
que se solicite una papeleta antes
del 20 de octubre.

Solicitud de balota para voto en ausencia del

est a d o d e N ueva York Town/City/Ward/Dist:

USO EXCLUSIVO DE LA JUNTA ELECTORAL:

Escriba en letras de imprenta legibles. Consulte las instrucciones detalladas. ) .
— Registration No:

Las papeletas completas deben ser
enviadas por correo con un matasellos de
antes del 3 de noviembre, o entregadas en
cualquier Centro de votacién anticipada de
la Ciudad de Nueva York antes de esa
misma fecha, en un Centro de votacion el
dia de las elecciones o en la oficina de la
Junta Electoral antes del 3 de noviembre.

Esta solicitud debe ser entregada personalmente a la junta electoral de su condado a mas tardar el
dia anterior a las elecciones, o enviada por correo mediante un servicio postal gubernamental como Party:

L maximo 7 dias antes de las elecciones. La balota en si misma debe ser entregada personalmente a la

junta electoral como méximo al cierre de la votacidn el dia de las elecciones, o enviada por correo [ voted in office

Todos los neoyorquinos pueden
seleccionar “enfermedad temporal
o discapacidad fisica” debido a la
posibilidad de haber contraido el
coronavirus (COVID-19).

Su nombre, fecha de nacimiento,
condado y direcciéon permanente
deben coincidir exactamente con
la informacién que aparece en su
inscripcién de votante. Puede
revisar su inscripcién de votante
en: voterlookup.elections.ny.gov.

mediante un servicio postal gubernamental como méximo el dia anterior a las elecciones, y recibida

como maximo 7 dias después de las elecciones.

De buena fe solicito una balota para votar en ausencia debido a (marque un motivo):
[0 ausencia del condado o de la ciudad de Nueva York el dia
de las elecciones

enfermedad o discapacidad fisica transitorias
enfermedad o discapacidad fisica permanentes

deberes relacionados con la atencién primaria de una o
mas personas enfermas o fisicamente discapacitadas

O residente o paciente de un hospital de la Administracion
de Salud de Veteranos

detencidn en la cércel/prisién, en espera de un juicio, en

ooo

delito que no fue un delito mayor

[0 esperade una medida del gran jurado, o en prisidon por un

se solicita una balota para voto en ausencia para las siguientes elecciones:

Hnicamentepara-tascleccionesprimaria [ Unicamente para las elecciones generales B-dnicamente-para-las-eleceion pesial
F-Custquier-eleceién-guese-Heve-a-eabe-entre-estas-fechasHa-ausencia-comienza-el—/—— finaliza-el L £
. - MM/DD/YYYY ’ MN/DD/YYYY

B apellido nombre inicial del sufijo
3 segundo nombre

Una ley recién aprobada les
da a todos los neoyorquinos
la opcién de votar por correo
hasta fines de 2022 debido a
la posibilidad de contraer el
coronavirus.

condado en el que vive teléfono (optativo)

n fecha de nacimiento  MM/DD/YYYY

JAdoénde debe enviar su papeleta? Si en estos
momentos reside en otro lugar que no es su
residencia permanente, puede solicitar que le
envien la papeleta a su direccion actual.

NY -

. domicilio en el que vive (residencia) calle apt. ciudad estado  cddigo postal
.

[ Autorizo a (dé el nombre): para recoger mi balota en la junta electoral.
[0 Envieme la balota por correo a: (domicilio postal)

E Entrega de la balota para las Elecciones primarias (marque el que corresponda) ] Entréguemela en persona en la junta electoral

nUmero de calle nombre de la calle apt. ciudad estado codigo postal

Ignore esta pregunta si esta
solicitando una papeleta
para las elecciones
generales del 3 de
noviembre de 2020.

[ Autorizo a (dé el nombre): para recoger mi balota en la junta electoral.
[0 Envieme la balota por correo a: (domicilio postal)

. Entrega de la balota para las Elecciones generales (o especiales) (marque el que corresponda [] Entréguemela en persona en la junta electoral
e

Debe firmar y fechar este formulario.

numero de calle nombre de la calle apt. ciudad estado cddigo postal

El Solicitante debe firmar a continuacion

contiene alguna declaracidn falsa, me someterd a las mismas sanciones que si hubiera sido prestada bajo juramento.

Si no puede firmar su solicitud, y en su
lugar hace una marca, su testigo debe
incluir su direccién postal aqui.

Firme aqui: X Fecha / /

Certifico que soy votante calificado y registrado (y, para las elecciones primarias, afiliado), y que la informacion de esta solicitud
es verdadera y correcta, y que esta solicitud se aceptara para todos los fines como equivalente a una declaracion juraday, que si

MM/DD/YYYY

Si el solicitante no puede firmar debido a enfermedad, discapacidad fisica o imposibilidad de leer, debe otorgarse la si-
guiente declaracién: Mediante mi marca, debidamente certificada a continuacion, certifico que no puedo firmar mi solici-
tud de balota para voto en ausencia sin asistencia porque no puedo escribir a causa de mi enfermedad o discapacidad
fisica, o porque no sé leer. He hecho esta marca como sustituto de mi firma, o me han asistido para hacerla. (No se permi-
ten poderes o sellos con el nombre preimpreso. Consulte las instrucciones detalladas).

Fecha _/__/ Nombre del votante: Marca:

MM/DD/YYYY —
Yo, el que suscribe, por la presente certifico que el votante antes nombrado estampd su marca en esta solicitud en
mi presencia y que es de mi conocimiento que es la persona que estampo su marca en la solicitud, y comprendo
que esta declaracion sera aceptada para todos los fines como equivalente a una declaracién jurada y que, si contie-

Si usted no puede firmar este formulario por
razones de enfermedad, discapacidad fisica o
porgue no puede leer, puede hacer su marca aqui.
No se permite su nombre impreso en sello ni un
poder legal. Un testigo debe estar presente
cuando haga su marca. Su testigo debe escribir
su nombre y la fecha en el formulario.

ne alguna declaracion falsa, me sometera a las mismas sanciones que si hubiera sido otorgada bajo juramento.

(firma de la persona que da fe de la marca)

(domicilio de la persona que da fe de la marca)

1

LUSIV

Si no puede firmar su solicitud, y en su lugar hace
una marca, su testigo debe firmar su nombre aqui.

2015 Ab:



https://voterlookup.elections.ny.gov/



