Solicitud para una boleta por instrucciones de correo en Texas

1. Informacion del votante Proporcione sunombre legal completo.

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Sufijo (Sr., Jr.)

El resto de la informacién en esta seccién es util para el Secretario de Votacién Anticipada, pero no es obligatorio.
Teléfono Correo electrénico

Fecha de nacimiento (mm /dd / aaaa) Identificador Unico de votante # Precinto #

2.Identificacion Debe proporcionar uno de los siguientes niimeros. Le recomendamos que proporcione ambos niimeros.

Licencia de conducir de Texas, nimero de Si no tiene una licencia de conducir de Texas, un [INo me han emitido una licencia
identificaciéon personal de Texas o nimero de ndmero de identificacion personal de Texas o un de conducir de Texas/ndmero de
certificado de identificacion electoral emitido por numero de certificado de identificacion electoral identificacion personal de Texas/
el Departamento de Seguridad Publica (Noessu O de Texas, proporcione los tltimos 4 digitos de su o) certificado de identificacién

# de VUID de registro de votante) ndmero de seguro social electoral de Texas o nimero de

seguro social.

XXX-XX-

3. Direccion de residencia Ladireccién como se muestra en su Certificado de Registro de Votante.

Calle Apto. # Ciudad Estado TX Cddigo postal

4. Direccidn de envio Aquiesdonde le enviaremos su boleta.

O 1Igual que la direccién residencial en la seccion 3
(O Otra direccién: puede usar la linea Otra direccidn solo si la otra direccion se ajusta a una de las categorias a continuacion.
O Ladireccidn postal que figura en mi Certificado de Registro de Votante
Q Direccién fuera del condado (votantes ausentes del condado)
QO Direccién de la Carcel/Centro de Internamiento Civil o de un Familiar (Indique la relacién)
QO Hospital, Hogar de Ancianos, Centro de Cuidado a Largo Plazo, Centro de Retiro o de Vida Asistida o un Familiar (Indique la relacién)

Calle Apto. # Ciudad Estado Cédigo postal

5. Razén para votar por correo

(O 65 afios de edad 0 més el dia de las elecciones o antes

O Discapacidad (tal como se define en el Codigo Electoral de Texas 82.002(a), vea las instrucciones al dorso) Al marcar esta casilla, “Afirmo que tengo una
enfermedad o condicién fisica que me impide presentarme en el lugar de votacién el Dia de la Eleccion sin posibilidad de requerir asistencia personal o de
dafiar mi salud.”

(O Se espera que dé a luz dentro de las tres semanas anteriores o posteriores al dia de las elecciones.

O Ausencia esperada del condado (puede solicitar una boleta para una elecciéon y la segunda vuelta resultante, si sus fechas de ausencia del condado
incluyen ambas elecciones).
Fecha en que puede comenzar a recibir correo en su direccién fuera del condado Fecha de regreso a la residencia

QO Confinado en la carcel o reclusién civil involuntaria (solo puede solicitar una boleta para una eleccién y cualquier segunda vuelta resultante)

6. Envienme papeletas para las siguientes elecciones

Envienme una boleta para estas elecciones

[JElecciones de noviembre

[[JEleccién de mayo (no una segunda vuelta primaria)

[ Cualquier segunda vuelta resultante

[[]Otra Eleccién Especial (Nombre o fecha de la eleccién especial, si se conoce)

[Jsolicitud anual: solo para votantes mayores de 65
o afios y votantes con discapacidades
Envienme una boleta para todas las elecciones en este
afio electoral (enero a diciembre).

Eleccién primaria (solo afios pares)
[JPrimaria Demdcrata [JPrimaria Republicana [ Cualquier segunda vuelta resultante []No me envien una boleta de la Primaria

7. Asistente o teStigO Sialguien le ayuda a completar o devolver este formulario, esa persona debe completar esta seccién.Marque todas las casillas que correspondan.

[[J Asistente: si ayudé al solicitante a completar esta solicitud en su presencia o devolvié la solicitud en nombre del solicitante.

[Si el solicitante no puede hacer una marca, debe marcar esta casillay completar toda la informacién a continuacién. No firme en la Seccién 8.
[JTestigo: si acttia como testigo de la firma o marca del solicitante o firma en nombre del solicitante, debe indicar su relacién con el solicitante.
(Indicar relacién)

Asistente o Testigo, firme aqui

X

Nombre impreso del asistente o testigo

Calle Apto. # Ciudad Estado Cédigo postal

8. Firma del votante Firma Debe firmar con un boligrafo. No se permiten firmas electrénicas.
Certifico que la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera y entiendo que dar informacién falsa en esta solicitud es un delito.

Votante, firme y escriba la fecha aqui
Fecha (mm/dd/aaaa)

X



Solicitud para una boleta por instrucciones de correo en Texas

Votar por Correo

Con este formulario, puede solicitar boletas
por correo durante 1 afio calendario.

Informacién de contacto
Llamar 1-800-252-8683.
Visitar sos.texas.gov.

Encuentrar la informacién de contacto de su
condado en bit.ly/TXcountycontact

Cémo devolver este formulario

Devuelva su formulario completo y firmado a
su Secretario de Votacion Anticipada. Usted
puede:

+ Entregarlo en persona. Solo el solicitante
puede dejarlo en persona.

+ Envielo por USPS o una empresa postal
acreditada con fines lucrativos.

+ Envielo por fax o correo electrénico. Llame
a su Secretario de Votacion Anticipada para
obtener informacién de contacto.

Si envia esta solicitud por fax o correo

electrénico, también debe enviar el original al

Secretario de Votacion Anticipada dentro de

los 4 dias.

Plazos para realizar la solicitud

Su solicitud debe recibirse 11 dias 0 mas antes
del dia de las elecciones. Si la fecha limite cae
en un fin de semana o feriado, la fecha limite
se convierte en el Ultimo dia habil antes del fin
de semana o feriado.

Sirealiza una Solicitud Anual dentro de los

60 dias de una eleccién que se lleva a cabo

en el afio calendario siguiente, su solicitud
sera valida para todas las elecciones en el afio
calendario siguiente.

1. Informacién del votante

Escriba su nombre completo. Su nombre debe
coincidir con el que proporcioné cuando se
registré para votar. Incluya cualquier sufijo
comoJr., Sr. o IIL.

2.Su identificacién
Debe dar al menos un niimero en esta seccién.
Le recomendamos que dé ambos niimeros.

3-4. Sus direcciones

Su direccion de residencia es donde vive. Su
direccion de residencia debe coincidir con la
direccién que proporcioné cuando se registré
para votar.

Le enviaremos su boleta a su direccién

de residencia o a la direccién postal que

proporcion6 cuando se registré para votar. Hay

algunas excepciones que le permiten recibir su
boleta en una direccién diferente:

+ Sitiene 65 afios 0 mas o tiene una
discapacidad, podemos enviar su boleta
por correo a un hospital, hogar de ancianos,
centro de atencién a largo plazo, centro de
retiro o vivienda asistida o a un familiar.

« Siesta ausente del condado, debe
proporcionar una direccién postal fuera del
condado

+ Siesta confinado en la carcel o internado
civilmente de manera involuntaria,
podemos enviar su boleta por correo a
la direccién de la carcel o del centro de

5.Razén para votar por correo

Para votar por correo en Texas, debe tener

un motivo vélido. Marque la casilla que mejor

describa su razén para votar por correo.

+ Sielige ladiscapacidad, debe tener una
enfermedad o condicién fisica que le impida
votar en persona sin dafiar su salud o
necesitar asistencia.

+ Sielige la ausencia esperada del condado,
debe esperar estar personalmente ausente
del condado el dia de las elecciones y
durante la votacién anticipada.

+ Sielige reclusion en la carcel o
internamiento civil involuntario, debe ser
uno de los siguientes:

o Confinado en la carcel cumpliendo
una sentencia por un delito menor por
un periodo que finaliza el dia de las
elecciones o después

o Pendiente de juicio tras denegacién de
fianza

o Sin fianza en espera de una apelacién de
una condena por delito grave

o Pendiente de juicio o apelacién por
un delito sujeto a fianza por el cual es
improbable la libertad bajo fianza antes
del dia de las elecciones

o Usted estd involuntariamente internado
civilmente.

6. Escoja sus elecciones

Escoja las elecciones en las que esté
solicitando votar por correo. Si tiene 65 afios o
mas o tiene una discapacidad, puede marcar
la casilla que dice Solicitud Anual para recibir
boletas para todas las elecciones hasta el final
del afio calendario.

7. Asistente o testigo

Si alguien lo ayud6 a completar o devolver
esta solicitud, esa persona es su asistente. Si
su asistente es alguien diferente a un pariente
cercano o alguien que esta registrado para
votar en su direccién, debe completar esta
seccion.

Sino puede firmar o dejar su marca, un testigo
debe completar esta seccién. Si su testigo no
es un pariente, debe indicar su relacién con
usted.

8.Sufirma

Debe firmary escribir la fecha con un boligrafo.
Si no puede firmar debido a una discapacidad
fisica o analfabetismo, su testigo debe firmar
por usted en la Secciéon 7.

internamiento o de un familiar. v Doble este papel en tercios y péguelo con cinta adhesiva para que este lado quede hacia afuera. v
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La direccion de su secretario de votacién anticipada

VICTORIA COUNTY ELECTIONS

2805 N NAVARRO SUITE 500

VICTORIA, TX 77902
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