SOLICITUD DE BOLETA EN AUSENCIA
NOTA: Se debe presentar una solicitud para recibir una boleta en ausencia por separado, para la junta electoral
del condado, por cada primaria o eleccion.

TODOS LOS VOTANTES LLENEN ESTA SECCION

(ESCRIBA SU NOMBRE COMPLETO)

(DIRECCION - incluya ciudad, pueblo o distrito)

(CODIGO POSTAL) (CONDADO) (DISTRITO ELECTORAL - si lo conoce)

(OCUPACION) (FECHA DE NACIMIENTO)

He vivido en esta direccion desde
Empleado Estatal o Gubernamental maque aqui ( )

CORREO ELECTRONICO (Opcional)

Si no tiene un # PA DL o ID PennDOT

Indique su # de Licencia de Manejo
(DL) o ID PennDOT Indique su # de SS (Ultimos 4 digitos)
Aqui, si tiene uno: aqui:

o NO tengo un # PA DL, # de ID PennDOT o # de SS. (Se debera proporcionar una copia aceptable de ID junto con esta solicitud. Por favor visite

www.VotesPA.com o llame a la junta electoral del condado con relacién a las IDs aceptadas).

ENVIENME LA BOLETA A LA SIGUIENTE DIRECCION:

DEBERES, OCUPACIONES,

NEGOCIOS; LLENE AQUI

(DIRECCION)
(CIUDAD, PUEBLO, 0 DISTRITO) (ESTADO) ( CODIGO POSTAL)
SOLICITO UNA BOLETA EN AUSENCIA, POR LA SIGUIENTE RAZON:
o AUSENCIAEN EL MUNICIPIO o ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD FISICA
LLENE LA SECCION A LLENE LA SECCION B

SECCION A - AUSENCIA EN EL MUNICIPIO

Declaro que soy elegible para votar en la préxima primaria o eleccion; ya que espero que mis obligaciones, ocupacién o negocio, requeriran que me
ausente del municipio en donde resido, en el dia de la eleccién primaria o eleccion; por la razén antes mencionada, y porque toda la informacion que he
enumerado en esta solicitud de boleta en ausencia es verdadera y correcta.

(ESCRIBA LA RAZON DE SU AUSENCIA)

(FIRMA DEL VOTANTE) (FECHA)

ENFERMEDAD, DISCAPACIDAD FISICA; LLENE AQUI

SECCION B - ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD FISICA

Declaro que soy elegible para votar ausente en la préxima eleccién primaria o eleccién, debido a enfermedad o discapacidad fisica indicada
abajo; que la informacién requerida en lo que concierne a mi médico tratante ha sido proporcionada apropiadamente y que la demas informacion
que he presentado en esta solicitud de boleta en ausencia es verdadera y correcta.

(ESCRIBA SU ENFERMEDAD O DISCAPACIDAD FISICA AQUI)

(NOMBRE DEL MEDICO) (NO. DE TELEFONO)

(DIRECCION DE LA OFICINA)

(FIRMA DEL VOTANTE) (FECHA)

SI NO PUEDE FIRMAR, LLENE LA SECCION C

SECCIONC

La siguiente seccion sera llenada si el solicitante no puede firmar debido a una enfermedad o discapacidad fisica. Declaro que no puedo firmar mi
solicitud de boleta en ausencia sin asistencia, porque no puedo escribir debido a mi enfermedad o discapacidad fisica. He hecho, o he recibido ayuda, al
hacer mi marca en lugar de una firma.

(FECHA) (MARCA)

(DIRECCION COMPLETA DEL TESTIGO) (FIRMA DEL TESTIGO)
NOTA: Los votantes que requieran de asistencia al votar, deben obtener un Formato Especial en la Junta Electoral del condado, para ser anexada a esta solicitud.

ADVERTENCIA — SI USTED NO PUEDE VOTAR EN PERSONA EL DIA DE LA ELECCION, USTED DEBERA IR A SU CENTRO DE VOTO, ANULAR SU
BOLETA EN AUSENCIA Y VOTAR ALLI MISMO.



http://www.votespa.com/

INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE BOLETA EN AUSENCIA
Por favor complete la solicitud, firme su nombre, y enviela a la siguiente oficina.

Berks County Election Services
633 Court Street, 1st Floor
Reading, PA 19601

Los espacios requeridos son: Su Nombre
Su Direccion en el Condado de Berks
Su Fecha de Nacimiento
Su Numero de Licencia o identificacion de PA
0 SS (Ultimos Cuatro Digitos)

O Copia de una Identificacion Aceptable
(Mire la lista abajo 0 en la pagina web en: (www.VotesPA.com)

La Direccion — Donde Mandar la Boleta
La Razon por la cual Necesita la Boleta
Su Firma (Si no firma, la solicitud sera devuelta)

Identificaciones requeridas son:

Todas las fotos de identificacién tienen que estar al dia y contener una fecha de vencimiento, al menos que se indique lo
contrario.

» Foto de Identificacién emitida por el Gobierno Federal de los Estados Unidos 0 Commonwealth de Pensilvania
(Incluyendo tarjeta de Identificacién del Departamento de Estado).

* Licencia de conducir de Pensilvania o tarjeta de identificacion de no-licencia (Las Identificaciones vencidas
son validas 12 meses después de pimiento solo por el proposito de votar)

* Pasaporte valido de los Estado Unidos (no vencido)

¢ |dentificacion militar de los Estados Unidos — militares en servicio activo y jubilados (una identificacién
militar o de veterano debe tener dia de vencimiento o indicar que la fecha de vencimiento es indefinida).
Identificacion de dependiente de militares debe contener una fecha de vencimiento.

» ldentificacion con foto de empleado emitida por el Gobierno, Pensilvania, Condado o por el Gobierno/Municipal
(no vencido).

» Tarjeta de identificacién de una universidad of colegié publico o privado acreditado en Pensilvania.

» Tarjetas de identificacion con foto emitida por un centro de atencion de salud de Pensilvania, incluyendo
instalaciones de cuidado a largo plazo, vivienda asistida residencia u hogares de cuidado personal (no vencidas).

Las fechas limite para VVoto Ausente, son de la siguiente manera:

Solicitudes: El dltimo dia para solicitar una boleta de ausente para civiles es el Martes antes de la eleccién a las 5:00PM — por
favor, tenga en mente que los MATASELLOS (POSTMARKS) NO APLICAN vy que solo se recibiran solicitudes originales
(no se aceptan copias o correos electrénicos).

Boletas VVotadas: Todas las boletas votadas por civiles deben ser regresadas a la Oficina de la Junta Electoral del Condado el
Viernes antes de la eleccion a las 5:00PM — por favor, tenga en mente que los MATASELLOS (POSTMARKS) NO
APLICAN. Si se entrega personalmente, solo el votante podré regresar la boleta.

Si usted tiene alguna pregunta, por favor llame a nuestra oficina: 610-478-6490

Se les recomienda a los votantes a enviar su solicitud por correo y/o completar las papeletas mas de una semana antes de cualquier fecha
limite para asegurar que el servicio pastal la entregue a tiempo.



http://www.votespa.com/



