®
SPANISH

NO RETIRE LAS SOLAPAS PERFORADAS. Humedezca aqul y doble la parte inferlor a la superlor para sellar.

tud de Boleta Postal

Si alguien le ayuda a completar esta solicitud o enviarla por correo, via correo electrdnico, o via fax por usted, ests persona debe completar la seccién 6 bajo Testigo/Asistente. Si envia
esta solicitud por correo electrénico o via fax al Secretario{a) de Votacion Adelantada, debe de erwviar también | zalicitud original al Secretariola) de Votacin Adelantada. Si estd enviando
esta solicitud via fax o via correo electrénico cerca de la fecha limite de enviar la Solicitud de Boleta Postal, debe de enviar 2| documerto original de manera que el Secretarlo(a) lo reclba
no mas de cuatro dias laborables despugs del dia que el Secretaria(a) reciba =u correo electrdnico o fax, Las firmas originales son requeridas en ambos en e!‘}n o en la imagen incluida
en el correo electrénico y en la copia fisica del original. Firmas electranicas no son permitidas. EL DOCUMENTO ORIGINAL DE ESTA SOLICITUD DEBE SER RECIBIDO POR EL SECRETARIO
DE VOTACION ADELANTADA ¥ DEBE CUMPLIR TODOS LOS PLAZOS DE REQUISITOS LEGALES. Por favor lea todas las instrucciones gue estan en |a parte de atrds de esta forma. Si tiene
preguntas, per favor llame al Secretario(a) de Votacién Adelantada del condado donde estd registrado o a la oficina de |2 Secretaria de Estado al 1-800-252-8683 o visite WWW.505 TExES, GOV
para |a lista de Secretarios de Votacion Adelantada de los Condados y sus correos electrdnicos y direceiones fisicas.

1. Informacion del Votante: Debe proporcionar uno de los siguientes nuimeros.

licencia de Conducir de Texas, Nimero de Identificacion
Nombre: Personal de Texas o Numero de Certificado de Identificacién
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Sufijo {Ir,, Sr)) Elennu%a;rzrgg‘g;gigfrz3'5?3:2:3?&?8 Seguridad Pubica (NO
Domicilio Residencial como aparece en su Certificado de Registro Electoral
Direccién: Si no tiene una Licencia de Conducir de Texas, Niumero de
. T — - - Identificacion Personal de Texas o Nudmero de Certificado de
Calle Apt. # (si aplica) Ciudad Estado Cédigo Postal Identificacién Electoral de Texas, proporcione los Gltimos 4 digitos
1 ién Opcional: P relonar esta | es util para el Secretario de Votaci da, pero no es reguerl- | de su Mimero de Seguro Social.
da.. XXX-XX-
Fecha de Nacimiento: / / VUID #: Pct #: T g e —
I No se me ha emitido una Licencia de Conducir de Texas/
c Electrénico: | Nimero de Identificacidn Personal de Texas/Nimero de Certificado
orreo Electronico: Teléfono: de |dentificacién Electoral de Texas o Niimero de Seguro Social,

2, Envie mi boleta por correo a:

[ Mi Domicilio Residencial (como esta listado en mi Certificado de Registro Electoral)

[J0tra Direccién: Solo use la linea para la Otra Direccién si la otra direccién retine una de las categorfas abajo

Direccidn Apt# (si aplica} Ciudad Estado Cédigo Postal

Mi otra direccién es (marque uno)

[ La direccién listada en mi Certificado de Registro Electoral

[ Direccién fuera del candado {votantes ausente del condada) -

0 Hosgpital, asilo de ancianos, centro de cuidado de largo plaze, centro de jubilacién o centro de vida asistida, o de un familiar (indicar la relacién)

O Direccién de la carcel/lugar civil de rehabilitacién o de un familiar {indicar la relacién)

3. Motivo para votar por correo:

[ 65 0 més afios de edad

[J Discapacidad (como esta definido en el Cdigo Electoral de Texas 82.002(a), ver instrucciones en el reverso) Al marcar este cuadro, “Yo afirmo que tengo una enfermedad o
condicion fisica que me impide aparecer en el lugar de votacién en el dia de las elecciones sin la posibilidad de necesitar asistencia o de afectar mi salud.”

[ Estaré por dar a luz dentro de las tres semanas antes o después del dia de las elecciones

[3 Estaré ausente del condado (Usted solo puede solicitar una boleta por cormeo para una eleccién, y cualquier eleccién de desempate resultante, si su periodo de tiempo ausente del condado incluye
ambas elecciones).

Fecha en la que puede empezar a recibir correspondencia en su direccién fuera del condado: / / Fecha de regreso a su residencia: /
O Confinado en carcel o compromiso civil involuntario (Usted solo puede solicitar una boleta por correo para una eleccion, y cualquier eleccion de desempate resultante)

. —

4. Envieme una boleta para las siguientes elecciones:

|

[J Aplicacién Anual
En\qemg una boleta para cgda el.ecuon del afio electoral (Enero — Dlmembrt?) [ Eleccidn de noviembre [ Eleccién de mayo {gue no sea desempate resultante de primaria)
Aplicaciones anuales son disponibles solo para los votantes de 65 afios o més y votantes ] Desempate resultante [ Otra eleccion especl:
dlscapa‘utado(a).s. Debera selecslona.r un partido si desea votar en una eleccion Trombrey Tocha de T2 eleccin ol 55 sabe)
primaria, Seleccione solo una primaria y su desempate resultante. o
Eleccidn ria [ Primaria Democrdtica [ Desempate resultante
[ Primaria Democratica [ Desempate resultante D3 Primaria Republicana [ Desempate resultante
[ Primaria Republicana [J Desempate resultante (Votantes ausentes del condado o confinados en cércel/compromiso civil solo pueden
I No Enviarme una Boleta para Primaria solicitar para una eleccién y su desempate resultante)

5. Firme aqui:

“Yo certifico que la informaci6n brindada en esta aplicacién es cierta, y entiendo que proveer informacién falsa en esta aplicacién es un crimen.”

X Fecha:
Si el solicitante no puede firmar o hacer una marca (frente a un testigo), el testigo debe completar la parte del testigo en la seccién 6 abajo. La firma o la marca del votante en el espacio
arriba debe ser original, hecha con una pluma v tinta. Firmas electrénicas no son permitidas.

G. Sialguien le ayuda a completar esta forma o si la envia por correo, correo electronico o fax, esa persona debe completar esta seccion abajo

Instrucciones para Testigos y Asistentes: Ver el reverso de esta forma para las definiciones de Testigo y Asistente.
Marque uno o ambos cuadros abajo si sirvié como Testigo, Asistente 0 ambos. Toda la informacién debe ser completadal

[ Si el solicitante no puede marcar, usted debe marcar este cuadro y completar la informacién abajo. No firme por el votante en la seccién 5

[ Testigo - Si estd sirviendo como testigo a la firma o marca del solicitante o firmando por el sclicitante, debe indicar su relacién con el solicitante aqui:
[ Asistente — Si usted asisti6 al solicitante a completar esta solicitud en presencia del solicitante o envié por correo/correo electrénico/fax la solicitud por el solicitante

Si no completa esta seccién, es un delito menor Clase A si la firma del solicitante se atestigué o si el solicitante recibi6 ayuda para completar esta solicitud.

X

{indlque relacion)

Firma del Testigo/Asistente Nombre del Testigo/Asistente en letra de molde

Direccion Residencial Apt, # (si aplica) Ciudad Estado Cédigo Postal

This form is available in English. To obtain the English version, please call our early_voﬁng clerk or the Secretary of State’s Office toll free at 1.800.252.8683

®



®

Instrucciones para la Solicitud de Boleta Postal

cualquier sufijo como Jr,, Sr, o I

* Fecha de Nadmiento: No es requerida pero es dtil para determinar la identidad cuando hay votantes con nom-
bres similares.

* Direcci6n: De su direccion completa como aparece en su Certificado de Registro Electoral.

= VUID y Niimero del Precinto: Si sabe su VUID y/o ndmero del precinto, puede proporcionario, pero no i3
requisito.

= Nimero Telefénlco y Correo Electrénleco: Proporcionar su ndmero telefénico y direccion de comres electronice|
I £5 requerido per es extremadamente Uil al Secretario(a) de Votacion Adelantada para clarificar cualuier|
infermacion en esta solicitud.

- f I ida: DEBE prog uno de los sigul il Nimero de Licenzia de
Conducir de Texas, Nimero de Identificacion Persoral de Texas o Numero de Certificado de Identificacion Elec-
toral (NO su nlrnero de YUID), Sino tiene uno de los nimeros mencionados anterormente, deba proporcioniar]
lors ditimos 4 digitos de su Numeno de Seguro Social: 5ino se e ha expedido ningunc de los nameras requeridos,
margue |3 casilia que dice que no se le ha emitido uno de |os nimemns requendos. S e e ha expedido Uno|
de los numeros requeridos, pero no esta asociado con su registro de votantes, par favor comuniguese con §u

Su boleta debe ser enviada por correo a la direccion donde esta registrado(a) para votar o |a direccidn postall

indicada en su Certificado de Registro Electoral. Hay algunas excepciones que le permitird gue su bolets sea

enviada a un lugar distinto,

= 5i estd votando por correo porque tiene 65 afios o tiene alguna discapacidad - Su boleta puede ser
enviada a un hospltal, asile de ancianes, centro de culdado de |arga plazo; centro de jubilacian, centro de
vida asistida o a un familiar.

= Si estd ausente de su condado- Su boleta debe ser enviada a una dir n fueri del candado,

=5i estd confinado en |a circel o invol i compr i il - Su boleta puede ser|
enviada a la direccion de la carcel/|ugar de rahabilitacian civil o a un famillar cercana.

El Estado de Texas requiere que usted provea una r2:0n para votar por correo. Marque el cuadro que miaiar|

describye su razdn para votar parcorreo.

* Si usted escoge 65 o mds afios de edad, usted debe cumplir 65 no mas tarde que el Dia de las Elecciones

* Si usted escoge Discapacidad, su discapacidad debe cumplir con la definicién de discapacidad como estal
descrita en la Secoion 82.002{a) de! Codigo Electoral de Texas

* Si usted escoge Confinamienta por Parto, usted espera dar @ luz dentro de las 3 sermanas antes o despues|
del Dia de las Electiones.

= 5i istad escoge Ausencia Esperada del Condado, usted debers estar ausente dei condado en el Dia de las
Elecciones y durante las heras de yotacion adelantada por presencia personal a por el periodo restatite de
votaciin adelantada después que envia su solicitud. La boleta debe enviarse a una direccidn fuera del con-|
dado y usted debe provesr las fechus en que estard ausente del condada,

1 H =t r1

. Nﬁm: Par |mr m-l:r-!a su nnm!rn completo coma se L surninistra al Flegmm!nr !e Votantes e in!uya

Eimdnr Iocal iaﬁl aven'ﬁar subre coma nﬁr uno de los numenos rﬁu eridos a su rei"_-uu de votantes,

* 5l usted escogio Confinado en la Cércel/ Civil bajo &l C
841 del Cédigo de Salud y Seguridad, usted debe ser elegible legalmente para la vataclén adalantada por|
correo. Al momento que su solicitud para vatar por adelantado es enviada, usted 25 0 esta (1) confinado an|
la careel cumpliendn una sentencia de un delita menor par un periodo que finaliza en el Dia de las Elecciones|
o despuds; (2) con juicio pendiente después de fa negacion de fianza; (3) sinfianza, pendiente de una apel-
aeion de una conviceitn por delito de felonia; (4) can juicio pendiente o apelacian de un delite susceptiblel
de fianza por el cual ia libertad bajo fianza antes del Dia de Elecciones es muy Improtable o [5) uited estd

Por favor escoja la eleccién(es) por las cuzles estd aplicando.

Aplicacién Anual: Solo votantes gue tienen 65 o mds afios de edad o que tienen una discapacidad son elegl-
bies para aplicar para la Boleta Anual por carreo, Una Boleta Anual por correo le permitira recibir una baleta
| para cada eleccion en el afio calendario an las gue usted sea elegible para votar. Su soiicitud anual pusde ser

involuntarizmente comimmeﬁdn civilmente.

Seccion 4: [Contintia)

rEMINCA A otras entdades gue ca i
puede recibir una boleta para otras elecciones adermas de la bolets que solicitd con esta solicitud, 5i na
eicoge pinguna cpdan de fa Seccidn 4, su solictud serd conslderada ura Aplicacion Anuai < el motivo da

eoran elecoiones n 13s que usted puede volar E5to signitics que usted

yotar por corres fue 65 0 mas aries de edad o Discapacidad.
Seccion 5:

Firrme v ponga la ferha de su solicitud. Si usted no puede firmar debido a una discapacidad fisica o por

anatfabenismo, la solicitud debe ser firmada por el testigo de parte de usted. El testigo debe estar en

presencia del votante para actuar como 54 testign,

Seccién 6;

= Testigo - El testigo debe marcar en |a Secaidn de Testigo indicando que usted no]\pu hacer una marca.
El testigo debe proveer el parentescs que tene con usted, 51 el testigo no es un famiiiar, 21 testign debe
provesr eso en [ linea provista, €l testigo debe firmar y dar su nombre v direccidan residendal en letra
di molde. E5 un delito menor de Clase Bel que una persona atestigle en mis de una solicitud de boleta
postai para cada eleccion o para mas di una Aplicazidn Anual en un ano calendario

= Asistente - 5| una persana (aparte de ser familiar cercano o persona nscrita parm vatar con la misma
direceicn del votante) le ayuda a completar esta solicitud o se o envia por corred, por fax o' par correo
slectronico, el asistenta debe completar |3 seccion & El asistente debe firmar y dar sunombre y dire
residencial en letra de molde. El asistente comete un delita menor de Clase A
ASIELENCED 51N 0D tar |3 informacion reguenda en Seccitn b

bida por el Secretario(a) de Votacidn Adelantada no mas tarde que el Dia
11 antes del Dia de las Elecciones. S |2 fecna limite es un fin de semana o dia ferlado, ia fecha (imite se
traslada al primer dia hahil anterior, Una solicitud puede ser enviada en cualouier momento durante el afio
calendario péro no mas tarde que el diz 11 antes de las Elecciones en que dosea votar
Aplicaciones Anuales 51 usted enpvia su Aplicacion Anuat [solo disponicle parg vorantes de 65
o mas afos de edad y votantes con discapacidad], dentro de las 60 dias anles de fa eleccidn
gue e llevara a cabo en el siguiente afio calendario, su soiicitud serd valida para el resto de las
eleccjones en el sigulente afio calendario. L regla de los 60 dias aplica solo a Aplicationes Anuales
y solo cuando hay una elecodn dentro de los (0 dias despues de haber side recibida per el
Secretariola) de Votacion Adelsntada =n el afio anterion

Envi Solicitud:

Esta solicitud debe ser enviada por uno de los siguierits4 métodos:
» En persona - Solo el/la votante puede someter xu propia solicitud al Seeretario(a) de Votacion Adelantada
* Par correo - La solicitud puede ser enviada por medio del Servicio Postal de los EE. UU,

® for portista comun o - La solicitud puede ser enviada a través de un transportista
comun o contratado, que es de buena fe, con fines de lucrg,

® Por fax - Por favar contacte a su Secretariofa) de Votacién Adelantada o a la Secretaria del Estado para
los nimeres de fas.

e Por corren electrdnico - La solicitud puede ser enviada por correo electrénico. Por favor contacte
alsu ng.\tariaia] de Votacién Adelantada o a la Secretarfa de Estado para las direcciones de correos
electromicos
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TO: EARLY VOTING CLERK

TONYA RITCHIE, LAMB COUNTY CLERK
100 6TH DRIVE, ROOM 103

LITTLEFIELD, TX 79339-3366




