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0 Luego de completar el formulario, devuelva esta pagina ala direccion de la pagina 2 en la ciudad/condado que le corresponda.

Formulario para votante ausente en Virginia

ik Si no se especifica lo contrario, todos los datos del formulario son obligatorios. Escriba claramente en letra de molde. Instrucciones en la pagina 4.

Nombre & Numero Apellido Primer nombre
de Seguro Social # Seguro SocieII
Segundo nombre Sufijo (Ultimos 4 digitos) | | | | | | | | | | |
Soalicito votar en: Eleccion General o Especial [0 Primaria Demécrata  [] Primaria Republicana
Eleccion Estoy registrado/a para votar en
Fecha de Eleccién| | |/| | |/| | | [Condadd] Ciudad de
Causade 0 Instrucciones para los cédigos de Su solicitud seré denegada si no proporciona razén admitida e
ausenciaala razones en la pagina 4 * informacion requerida.
.. Informacion complementaria
votacion

(si es necesaria)

Razén Cédigo|-Recoge

o 3 AfoNac. |4 |4 |4 [+ | Telefono [N [ [ [N I I [N I |
Mas informacion .

(Opcional) Email/Fax

Domicilio Direccion DEPT/Suite #

(Si la direccion es rural o
si no tiene hogar fijo,
describa la residencia)

Ciudad Estado VA Cddigo Postal] 1 [~ [ [ [ |

, , . ] Domicilio (Manifestado en Parte #5) O Direccion Postal (Escribir abajo)
Envio de Desearia me envien mi papeleta a: )
P let Email (6A-6D Solo) (Manifestado en Parte #4)  [[] Fax (6A6Dsdo) (Manifestado en Parte #4)
apeleta .

(Ver instrucciones) Domicilio DEPT/Suite #

Ciudad Estado/Pais Caodigo Posta| | | | | | | | | | |
Cambio de ,

. L Nombre anterior completo Fecha

nombre/direccion 7 P R V1S o
(Si cambia nombre/direccion Direccion anterior de mudanza
registrado/a)
Asistencia O Necesito ayuda para completar mi papeleta por discapacidad, ceguera, o incapacidad para leer o
para votar escribir. Si se marca, se proporcionara un formulario de asistencia con la papeleta.

Yo declaro, bajo pena por cometer delito mayor al declarar intencionalmente con falsedad, que la informacion
proporcionada por mi en este formulario es correctay he escrito en la linea correspondiente a la firma del solicitante

Declaracién/ en la parte # 10 “Solicitante no capacitado para firmar”.

informacion
asistente

Proporcione informacion de el/la asistente
Nombre completo

(Si el/la solicitante no
puede firmar por alguna
discapacidad)

Direccion DEPT/Suite #

Ciudad Estado Cédigo Postal| | | | | |

Firma

Yo declaro, bajo pena de cometer un delito mayor al declarar intencionalmente con falsedad, que (1) la informacion

Firmade proporcionada por mi en este formulario es correcta y (2) que no he solicitado una papeleta para votar en ninguna otra
jurisdiccion en los Estados Unidos; excepto la jurisdiccion a la que se refiere esta aplicacion.
Solicitante Firma (o marca si no puede firmar) Fecha de hoy | | | /| | | /| | |
Para uso exclusivo de la Oficina
. o A Application A ted
Precinct District/Senate/House Application # pplication Accepte
Oves O No
Date Received | | | |/ | | ,l | | Received by

Reason Not Accepted
Method Received O In Person O By Mail O] By Fax O Email O other P

Ballot sent O Mail O Email O Fax OinpPerson Onmachine [ Yes O No
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“ Para votar ausente debe ser votante registrado en la ciudad/condado en el que usted lo solicite

Instrucciones

Para Votar en ausencia

Seleccione so6lo un codigo de la lista de razones de mas abajo.
Escriba el cédigo seleccionado en la parte #3 del formulario e
incluya la informacion complementaria requerida. Es necesario
un formulario por cada votante y por cada eleccion.

Votantes por primera vez

Los votantes quienes se registraron por primera vez por correo
pueden votar ausente por correo Unicamente si la razén del
codigo es: 1A, 2A, 2C, 6A, 6B, 6C, 6D, o 7A, o si el/la votante
tiene 65 aflos o mas y califica por otra razon.

Votante ausente militar o en el extranjero
Se aconseja utilizar la Solicitud de Tarjeta Postal Federal (FPCA)
que ademas sirve como formulario de registro como votante.
Para obtenerla y para informacion, visite www.fvap.gov

Presentar este formulario para Solicitud de Votante Ausente se
entendera como su peticion de suspender cualquier FPCA
pendiente.

Aplique temprano
Puede solicitar el voto en ausencia hasta un afio antes de
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la eleccion. Las papeletas estan disponibles 45 dias antes
de la mayoria de las elecciones. Si se registra para votar
en persona, debe esperar cinco dias antes de poder
votar en persona o tener la papeleta enviada.

La fecha limite para recibir por correo la solicitud para votar
en ausencia es 5:00 PM del martes anterior a la eleccion.
Por favor envie esta solicitud a la Oficina Local de
Inscripcion de Electores de la pagina 2.

Por favor no envie esta solicitud a la Junta Estatal de
Elecciones. También puede enviarla por fax o escaneada y
como adjunto por email.

La fecha limite para solicitar y votar por ausencia en
persona es el sdbado anterior a la eleccion. Péngase en
contacto con la Oficina Local de Inscripcién de Electores
para conocer direcciones de oficinas u oficinas satélite y las
ubicaciones para votacion.

Envio de papeleta

Su papeleta s6lo puede ser enviada a:

(1) El domicilio del votante;

(2) La localidad en la que se encuentre el votante fuera de su
ciudad o condado; o

(3) Lugar temporario de confinamiento por enfermedad,
discapacidad, convicto por delito menor o esperando juicio.

No se enviaran papeletas por terceras personas.

Cdédigo Razon Informacién complementaria requerida
1A Estudiante en colegio o universidad fuera de su domicilio en VA Nombre del colegio o universidad
1B Espo_sg_de estu_dle_m_te en colegio o universidad fuera de su Nombre del colegio o universidad
domicilio en Virginia
1C Negocios fuera del condado/ciudad el dia de la eleccion Nombre de empleador o empresa
1D yegocm_s,/vacamones personales fuera del condado/ciudad el dia Lugar de viaje (ciudad/condado de VA o estado o pais)
e eleccion
1E Trabajo/me transporto desde/hacia casa por 11 o mas horas Nombre del empleador o empresa y horas de
entre las 6:00 AM y 7:00 PM el dia de la eleccién trabajo y viaje el dia de la eleccién (AM a PM)
Soy socorrista (autoridad policial, bombero, técnico en .
1F . . No se requiere
emergencias, busqueda y rescate)
2A Discapacidad o enfermedad No se requiere
2B Soy r_espo_nsab_le primario y personal del pmdado de un miembro Vinculo familiar
de mi familia discapacitado/enfermo confinado en casa
2C Embarazo No se requiere
3A Confinado, a la espera de juicio Nombre de la institucion
3B Confinado, convicto por delito menor Nombre de la institucion
Miembro de la Junta Electoral, oficial del registro civil, autoridad .
4A - . iy No se requiere
electoral, custodio del equipo de votacion
5A Tengo una obligacion religiosa Naturaleza de la obligacién
6A Servicio Activo en la Marina Mercante o Fuerzas Armadas Rama de servicio
6B Esposa dependiente viviendo con un miembro de 6A Rama de servicio
Ingrese la dltima fecha de residencia para votar
6C Domicilio temporario fuera de los Estados Unidos en Virginia solo si cambi6é permanentemente y
no piensa volver a ella
Domicilio temporario fuera de los Estados Unidos debido a
6D . - Nombre de empresa o empleador
empleo o por esposa dependiente residiendo con empleado
. . . . . . Nuevo estado de residencia y fecha de mudanza de
Solicitud de papeleta para electores presidenciales o vice-presidenciales o . A .
7A .y . Virginia. Solo apto si se mud6 menos de 30 dias
solamente (No se enviardn papeletas para otras votaciones/temas) e : .
antes de la eleccion presidencial.
Representante autorizado de candidato o partido de servicio :
8A . No se requiere
dentro del lugar de votacién
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