


Biblioteca Pública de Longwood
 Solicitud de Votaci6n de Ausencia 

Para votación anual del presupuesto y elección de fideicomisario

Por favor, imprima claramente. 
Esta solicitud solo puede ser utilizada para las elecciones de distrito biblioteca por votantes calificados que viven en un distrito biblioteca 

que preve el registro personal de votantes. Si la solicitud solicita que se envie por correo la votaci6n en ausencia, la solicitud debe ser 

recibida por el secretario de distrito no mas tardar de 7 dias antes de la elecci6n para la cual se solicita la votaci6n en ausencia. De lo 

contrario, la solicitud puede ser entregada personalmente al secretario del distrito no mas tardar del dia antes de la elecci6n. Las 

solicitudes no pueden presentarse mas de 30 dias antes de la elecci6n. Si usted esta calificado para la votaci6n en ausencia y solicito una 

votaci6n en ausencia, la votaci6n debe ser recibida por el secretario del distrito escolar antes de las 5 p.m. el dia de la elecci6n para ser 

examinada. 

Estoy solicitando, de buena fe, una votaci6n de ausencia (marque una raz6n): 

debido a 

□ Ausencia del condado el dia de las elecciones

D Enfermedad temporal o discapacidad fisica 

D Enfermedad permanente o discapacidad fisica 

D Deberes relacionados con la atenci6n primaria de una o 

mas personas enfermas o con discapacidad fisica 

□ Residente o paciente del Hospital de

Administraci6n de Salud de Veteranos 

□ Detenci6n en prisi6n/carcel, a la espera de juicio, a
la espera de la acci6n de un gran jurado, o en
prisi6n por condena de un delito o delito que no
fue un delito grave

Votaci6n(es) en ausencia solicitada(s) para las siguientes elecciones de distrito biblioteca

D Votaci6n anual de elecciones y presupuesto 

 D Cualquier elecci6n que se celebre entre estas fechas: ausencia comienza: ___/ ___/ __ ausencia termino: __J __/ __ 

_ 

Apellido 

Fecha de Nacimiento 

__j__J __ 

I 
Pclmec Nombre 

Distrito escolar donde usted vive 

Direcci6n donde usted vive (residencia) la calle Apartamento Ciudad 

Numero de telefono 
(opcional) 

Entrega de votaci6n de Ausencia por Correo de Distrito Biblioteca (marque uno) 

D Entregueme en persona en la oficina del oficinista de distrito escolar. 

lnicial Media 

D 
Correo electr6nico (opcional) 

Estado C6digo postal 

NY 

□ Autorizo (de el nombre): _____________ recoger mi votacion en la oficina del oficinista del

distrito escolar.

D Envie la Votaci6n a mf al: (envio de direcci6n)

Numero de la calle Nombre de la calle 

Candidato Debe Firmar Abajo 

Apto. Ciudad Estado C6digo postal 

Certifico que soy un votante calificado y registrado. Por la presente declare que lo anterior es una verdadera declaracion a 
lo mejor de mi conocimiento y creencia, y entiendo que si hago alguna declaraci6n falsa material en la declaracion anterior 
de solicitud de voto en ausencia, sere culpable de un delito menor. 

Fecha Firma de Votante: ___________________________________________________



Si el solicitante no puede firmar por una enfermedad, discapacidad ffsica o imposibilidad de leer, 
debe otorgarse la siguiente declaraci6n: Mediante mi marca, debidamente certificada abajo, 
certifico que no puedo firmar mi solicitud de boleta de voto en ausencia sin asistencia porque no 
puedo escribir a causa de mi enfermedad o discapacidad ffsica, o porque no se leer. He hecho 
esta marca como sustituto de mi firma, o me han asistido para hacerla. (No se permiten poderes o 
sellos con el nombre preimpreso). 

Fecha __

! 
__ 

! 
___ Nombre del votante: ________________ _

Marca: 
---------

Yo, el que suscribe, por la presente certifico que el votante arriba nombrado estamp6 su marca en 
esta solicitud en mi presencia y que es de mi conocimiento que es la persona que estamp6 su 
marca en la solicitud, y comprendo que esta declaraci6n sera aceptada para todos los fines como 
equivalente a una declaraci6n jurada y que, si contiene alguna declaraci6n falsa, me sometera a 
las mismas sanciones que si hubiera sido otorgada bajo juramento. 

Firma del testigo de la 

marca 

Direcci6n del testigo de la marca 




