Instrucciones para el Formulario Estatal de Solicitud para la Boleta del Voto en Ausencia 2020

Para solicitar una boleta del voto en ausencia, un votante inscrito o su pariente cercano o tutor legal verificable debe completar y firmar
este formulario. Si no estd inscrito para votar en su condado de residencia, debe inscribirse para votar a mas tardar 25 dias antes de la fecha
de la eleccién. Puede enviar un formulario de inscripcidon de votante con esta solicitud. Antes de completar el formulario, revise las
instrucciones a continuacion.

o Informacién del

Votante

Proporcione su nombre legal completo.
Proporcione su fecha de nacimiento.
Proporcione uno de los siguientes:
=  Numero de licencia de conducir de Carolina del Norte o nimero de tarjeta de identificacién; o
= yltimos cuatro digitos de su numero de seguro social
Proporcione su direccién residencial actual. (Su direccidn residencial de Carolina del Norte es requerida para obtener la
boleta correcta.)
Por favor proporcione su direccién de correo electrénico o un nimero de teléfono en caso de que tengamos una pregunta
con respecto a esta solicitud.

Nota: Este formulario se utilizard para actualizar la informacién anterior si es diferente a su inscripcion de votante.

Q Informacion del Voto en Ausencia

Indique la eleccién para la que esta solicitando una boleta del voto en ausencia y la direccion donde desea que se envie su
boleta por correo. Ademas, indique si desea solicitar las boletas del voto en ausencia para todas las elecciones celebradas
durante este afo calendario en el que usted es elegible para votar debido a una enfermedad o discapacidad continua o
esperada.
Solicitudes Primarias Partidistas: Si esta solicitando una boleta por correo para una primaria partidista y no esta afiliado a un
partido politico, proporcione su preferencia de boleta primaria. Puede seleccionar una boleta de uno de los partidos politicos
reconocidos que permita a los votantes no afiliados participar en su primaria o una boleta de estilo no partidista. En una
primaria determinada, no todas las opciones de votacién pueden estar disponibles. Comuniquese con la junta electoral de su
condado para determinar las opciones de boletas disponibles.

Informacion Sobre Quién Puede Ayudarle a Completar Este Formulario de Solicitud
Todos los votantes tienen derecho a recibir la ayuda de su pariente cercano o tutor legal verificable o un miembro del
Equipo de Ayuda Multipartidista. Si usted es un pariente cercano o tutor legal verificable que solicita una boleta del voto
en ausencia en nombre del votante, debe indicar su nombre y direccién. Un pariente cercano se define como:

Cényuge Padre/Madre Nieto(a) Nuera Hijastro(a)
Hermano Abuelo(a) Suegra Yerno
Hermana Hijo(a) Suegro Padrastro/Madrastra

Votantes Ciegos, Discapacitados, o Incapaces de Leer o Escribir: Si un votante necesita ayuda para completar el formulario de
solicitud por escrito debido a ceguera, discapacidad o incapacidad para leer o escribir y no hay un pariente cercano o tutor
legal disponible para ayudar al votante, el votante puede solicitar que otra persona le brinde ayuda. Si otra persona ayuda a
completar el formulario de solicitud por escrito, el nombre y la direccién de esa persona deben aparecer en este formulario.
Los Votantes que son Pacientes en Cualquier Hospital, Clinica, Hogar de Ancianos o de Descanso (“Instalacion”): Si un votante
inscrito es un paciente en una Instalacion en Carolina del Norte, un miembro de un Multipartisan Assistance Team (MAT), (o
Equipo de Ayuda Multipartidista por sus siglas en inglés), autorizado por la junta electoral del condado puede ayudar al votante
a completar el formulario de solicitud. Por favor comuniquese con la junta electoral del condado para solicitar ayuda de un
(MAT). Es ilegal que cualquier propietario, gerente, director o empleado de la instalacion QUE NO SEA un pariente cercano,
tutor legal verificable del votante, o miembro de un equipo de ayuda multipartidista (MAT) solicite una boleta para el voto en
ausencia en nombre del votante. Si no esta disponible el pariente cercano ni el tutor legal verificable del votante, y un equipo
MAT no estd disponible dentro de los siete dias calendario de una solicitud de ayuda telefdénica, el votante puede obtener
ayuda de cualquier persona que no sea (1) un propietario, gerente, director, o empleado de la Instalacién; (2) un funcionario
electo; (3) un candidato; o (4) un funcionario en un partido politico o un gerente de campafa o tesorero para un candidato o
partido politico.

residencia y actualmente esta fuera de los Estados Unidos.

en el Extranjero

© wilitar &

electrdnico a: (absentee@ncsbe.gov) o por fax al: (919) 715-0351.

Complete esta seccidn si esta solicitando una boleta del voto en ausencia porque es parte del Personal Uniformado o un
dependiente o cényuge del Personal Uniformado y estd ausente de su condado de residencia de Carolina del Norte debido al servicio
militar. Usted también califica para completar esta seccidn si es un civil y puede declarar que Carolina del Norte es su estado de

Nota Especial: Los votantes Militares y aquellos en el Extranjero pueden enviar una copia firmada de esta solicitud por correo

Este formulario debe ser firmado, ya sea por el votante o el pariente cercano/tutor legal
verificable del votante. Los formularios de Solicitud para la Boleta del Voto en Ausencia solo
pueden ser devueltos por el votante, el pariente cercano o tutor legal verificable o un
equipo MAT. El formulario debe ser enviado por correo electrénico, fax o deberd ser
entregado en persona por el Servicio Postal de los Estados Unidos, u otro servicio de entrega
designado (DHL, FedEx, o UPS) a la junta electoral del condado del votante. El formulario debera
ser recibido en la oficina electoral del condado a mas tardar a las 5:00 p.m. el martes antes de las
elecciones.

Q Cémo Devolver
este Formulario

Enviar a:

Su junta electoral del
condado. Localice la
direccién en la pagina tres de
este formulario.



mailto:absentee@ncsbe.gov

Formulario Estatal de Solicitud para la Boleta del Voto en Ausencia 2020 SBOE 2020.03

(Lea las instrucciones antes de completar este formulario. Los articulos en rojo son obligatorios.)

COMPLETAR ESTE FORMULARIO FALSAMENTE O FRAUDULENTAMENTE ES UN DELITO DE CLASE | EN EL CAPiTULO 163 DE LOS ESTATUTOS GENERALES DE NC

0 Informacion del Votante

Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Sufijo Fecha de Nacimiento
i i Primer Nombre previo ) NuGmero de Licencia de Conducir Ultimos Cuatro Digitos del
Apellido previo P Segundo Nombre previo o de Identificacién de NC Seguro Social
(o]
Direccién Residencial Actual de NC Proporcione su direccién postal si no recibe correo

¢Ha vivido en esta direccién por mas €N su direccion residencial.
de 30dias?Si  No
Si “No”, fecha de mudanza?

Ciudad Estado Codigo Postal Condado / /

Q Informacion del Voto en Ausencia

Seleccione la fecha de la eleccion para la cual se estd solicitando la boleta del voto en ausencia. Fecha de la Eleccion

Sélo puede seleccionar un evento electoral por cada formulario de solicitud. 11/3/2020
Direccién postal del voto en ausencia (donde desea que le envien su boleta Marque la casilla si desea recibir boletas del voto en ausencia para todas las
electoral) elecciones durante este afio calendario en el cual cumple con las condiciones

para votar debido a una enfermedad o discapacidad continua o esparada.

Si estd solicitando una boleta del voto en ausencia para una Bzmocr.ata
i S di L . . ) . ibertaria
Ciudad de correo Estado Cédigo Postal primaria partidista y no esta afiliado a un partido politico (No Republicana

afiliado), seleccione su preferencia para la boleta de la

) - . No Partidista
eleccién primaria.

Solicitud de Pariente Cercano o Tutor Legal: Si estd solicitando una boleta del voto en ausencia en nombre de un pariente cercano o para alguien para quien usted
es el tutor legal, proporcione su nombre, parentesco con el votante (ver las instrucciones), direccidn e informacion de contacto.

Nombre de Pariente Cercano o Tutor Legal Parentesco con el Votante

Direccién Ciudad Estado Cddigo Postal

Por favor proporcione su direccidn de correo electrénico o un nimero de teléfono en caso de preguntas con esta solicitud.

Correo Ndmero de
Electrénico Teléfono

Ayuda al Votante: Si el votante recibié ayuda al completar este formulario debido a ceguera, discapacidad, o incapacidad de leer o escribir, y no estaba disponible
ningun pariente cercano o tutor legal del votante, indique el nombre y la direccidn de la persona que ayudé al votante .

Nombre del Ayudante del Votante

Direccién Ciudad Estado Cadigo Postal

Si el votante es un paciente en algun hospital, clinica, hogar de ancianos o de descanso, énecesitaria el votante ayuda para votar y devolver la boleta? Si No

Si la respuesta es Si, écudl es el nombre y la direccidn del hospital o la instalacion?

¢Es usted un votante militar ausente o en el extranjero? Si es asi, seleccione la mejor opcién a continuacién que describa su estado de ausencia:

o . . ) - . . . . . .
o |:| Miembro del Personal Uniformado o la Marina Mercante en servicio activo o un conyuge/dependiente elegible y actualmente ausente del condado de residencia.
'g [ ciudadano americano fuera de los Estado Unidos.
— . . .z . . Py
2 |Proporcione la direccién donde estd actualmente estacionado o viviendo en el
w . . . . . .z
< extranjero. éEnviar su boleta por correo? (proporcione la direccion)
c
o]
(]
—_
©
=
S | ¢Enviar su boleta por correo electrénico? (proporcione su correo electronico) éEnviar su boleta por fax? (proporcione el nimero)
Firma del Votante Firma del Pariente Cercano o Tutor Legal (si aplica)

Fecha Fecha




DIRECCION POSTAL DE JUNTAS ELECTORALES DE LOS CONDADOS

ALAMANCE

115 SOUTH MAPLE ST

GRAHAM NC 27253
7 (336) 570-6755

ALEXANDER

PO BOX 326
TAYLORSVILLE, NC 28681
7 (828) 632- 2990

ALLEGHANY
PO BOX 65

SPARTA, NC 28675
% (336§ 372-4557

ANSON
PO BOX 768
WADESBORO, NC 28170
% (704) 994-3223

ASHE
150 GOVERNMENT CIR, STE 2100
JEFFERSON, NC 28640

% (336) 846-5570

AVERY
PO BOX 145
NEWLAND, NC 28657
%5 (828) 733-8282

BEAUFORT
PO BOX 1016
WASHINGTON, NC 27889
% (252) 946-2321

BERTIE

PO BOX 312

WINDSOR, NC 27983
% (252) 794-5306

BLADEN

PO BOX 512

ELIZABETHTOWN, NC 28337
% (910) 862-6951

BRUNSWICK

PO BOX

BOLIVIA N 28422
% (910) 253-2620

BUNCOMBE

PO BOX 7468

ASHEVILLE, NC 28802
% (828) 250-4200

BURKE

PO BOX 798

MORGANTON, NC 28680-0798
%5 (828) 764-9010

CABARRUS

PO BOX 1315

CONCORD, NC 28026-1315
%5 (704) 920-2860

CALDWELL

PO BOX 564

LENOIR, NC 28645
% (828) 757-1326

CAMDEN

PO BOX 206

CAMDEN, NC 27921-0206
% (252) 338-5530

CARTERET

1702 LIVE OAK ST, STE 200

BEAUFORT, NC 26516-1898
% (252) 728-8460

CASWELL

PO BOX 698

YANCEYVILLE, NC 27379
% (336) 694-4010

CATAWBA

PO BOX 132

NEWTON, NC 28658-0389
%5 (828) 464-2424

CHATHAM.
PO BOX 1

PI'I'I'SBORO NC 27312
% (919) 545-8500

CHEROKEE
40 PEACHTREE ST
MURPHY, NC 28906
75 (828) 837-6670

CHOWAN
PO BOX 133
EDENTON, NC 27932
5 (252) 482-4010

CLAY
54 CHURCH ST
HAYESVILLE, NC 28904
7 (828) 389-6812

CLEVELAND

PO BOX 1299

SHELBY, NC 281511299
= (704) 484-4858

COLUMBUS
PO BOX 37
WHITEVILLE, NC 28472
75 (910) 646-6609

CRAVEN
406 CRAVEN ST

NEW BERN, NC 28560
% (252) 636-6610

CUMBERLAND

227 FOUNTAINHEAD LN, STE 101
FAYETTEVILLE, NC 28301

7 (910) 678- 7733

CURRITUCK

PO BOX 1

CURRITUCK NC 27929
7 (252) 232-2525

DARE
PO BOX 1000
MANTEO, NC 27954
% (252) 475-5631

DAVIDSON
PO BOX 1084

LEXINGTON, NC 27293-1084
% (336) 242-2190

DAVIE
161 POPLAR ST, STE 102
MOCKSVILLE, NC 27028-2225
% (336) 753-6072

DUPLIN
PO BOX 975

KENANSVILLE, NC 28349
% (910) 296-2170

DURHAM
PO BOX 868
DURHAM, NC 27702
% (919) 560-0700

EDGECOMBE
PO BOX 10
TARBORO, NC 27886
%5 (252) 641-7852

FORSYTH
201 N. CHESTNUT ST

WINSTON SALEM, NC 27101-4120
%5 (336) 703-2800

FRANKLIN
PO BOX 180
LOUISBURG, NC 27549
%5 (919) 496-3898

GASTON
PO BOX 1396
GASTONIA, NC 28053
% (704) 852-6005

GATES
PO BOX 621

GATESVILLE, NC 27938
% (252) 357-1780

GRAHAM
PO BOX 1239
ROBBINSVILLE, NC 28771
%5 (828) 479-7969

GRANVILLE

PO BOX 83

OXFORD, NC 27565-0083
% (919) 693-2515

GREENE

110 SE FIRST ST

SNOW HILL, NC 28580
% (252) 747-5921

GUILFORD

PO BOX 342

GREENSBORO NC 27402
7 (336) 641-3836

HALIFAX

PO BOX 101

HALIFAX, NC 27839
% (252)'583-4391

HARNETT
PO BOX 356
LILLINGTON, NC 27546
%5 (910) 893-7553

HAYWOOD
63 ELMWOOD WAY, STE A
WAVYNESVILLE, NC 28786
%5 (828) 452-6633

HENDERSON
PO BOX 2090
HENDERSONVILLE, NC 28793
7 (828) 697-4970

HERTFORD
PO BOX 355
AHOSKIE, NC 27910
% (252) 358-7812

HOKE
PO BOX 1565

RAEFORD, NC 28376-1565
75 (910) 875-8751

HYDE
PO BOX 152

SWAN QUARTER, NC 27885
7 (252) 926-4194

IREDELL
203 STOCKTON ST
STATESVILLE, NC 28677
7 (704) 878-3140

JACKSON
876 SKYLAND DR, STE 1
SYLVA, NC 28779-2705
7 (828) 586-7538

JOHNSTON

POBOX 1172
SMITHFIELD, NC 27577
7 (919) 989-5095

JONES

367-B HWY 58-S
TRENTON, NC 28585
T (252) 448-3921

LEE

PO BOX 1443
SANFORD, NC 27331
7 (919) 718-4646

LENOIR

PO BOX 3503

KINSTON, NC 28502-3503
7 (252) 523.0636

LINCOLN

451 SALEM CHURCH RD
LINCOLNTON, NC 28092
7 (704) 736-8480

MACON

5 WEST MAIN ST, FL 1
FRANKLIN, NC 28734
7 (828) 349-2034

MADISON

PO BOX 142
MARSHALL, NC 28753
7 (828) 649-3731

MARTIN
PO BOX 801
WILLIAMSTON, NC 27892
%5 (252) 789-4317

MCDOWELL
PO BOX 1509

MARION, NC 28752
% (828) 659-0834

MECKLENBURG
PO BOX 31788

CHARLOTTE, NC 28231-1788
% (704) 336-2133

MITCHELL
11 N MITCHELL AVE, RM 108
BAKERSVILLE, NC 28705

%5 (828) 688°3101

MONTGOMERY
PO BOX 607
TROY, NC 27371
% (910) 572-2024

MOORE
POST OFFICE BOX 787
CARTHAGE, NC 28327
%5 (910) 947-3868

NASH
PO BOX 305
NASHVILLE, NC 27856
%5 (252) 459-1350

NEW HANOVER
230 GOVERNMENT CENTER DR, STE 38
WILMINGTON, NC 28403

%5 (910) 798-7330

NORTHAMPTON
PO BOX 603
JACKSON, NC 27845
% (252) 534-5681

ONSLOW

246 GEORGETOWN RD
JACKSONVILLE, NC 28540
7% (910) 455- 4484

ORANGE
PO BOX 220
HILLSBOROUGH, NC 27278
%5 (919) 245-2350

PAMLICO
PO BOX 464
BAYBORO, NC 28515
% (252) 745-4821

PASQUOTANK
PO BOX 1797

ELIZABETH CITY, NC 27906
5 (252) 335-1739

PENDER
PO BOX 1232
BURGAW, NC 28425
% (910) 259-1220

PERQUIMANS
PO BOX 336
HERTFORD, NC 27944
5 (252) 426-5598

PERSON
331 SOUTH MORGAN ST
ROXBORO, NC 27573-5223
% (336) 597-1727

PITT
PO BOX 56

GREENVILLE, NC 27835-0056
% (252) 902-3300

POLK
PO BOX 253
COLUMBUS, NC 28722
%5 (828) 894-8181

RANDOLPH

1457 N. FAYETTEVILLE ST
ASHEBORO, NC 27203
7 (336) 318-6900

RICHMOND

PO BOX 1843
ROCKINGHAM, NC 28380
7 (910) 997- 8253

ROBESON

PO BOX 2159
LUMBERTON, NC 28359
7 (910) 671- '3080

ROCKINGHAM

PO BOX 22
WENTWORTH, NC 27375
T (336) 342- 8107

ROWAN

1935 JAKE ALEXANDER BLVD W, STE D10
SALISBURY, NC 2814

@ (704) 216-8140

RUTHERFORD

PO BOX 927
RUTHERFORDTON, NC 28139
7 (828) 287- 6030

SAMPSON

120 COUNTY COMPLEX RD, STE 110
CLINTON, NC 28328

7 (910) 592-5796

SCOTLAND
231 EAST CRONLY ST, STE 305
LAURINBURG, NC 28352

% (910) 277-2595

STANLY
PO BOX 1309
ALBEMARLE, NC 28002
% (704) 986-3647

STOKES
PO BOX 34
DANBURY, NC 27016
% (336) 593-2409

SURRY
PO BOX 372
DOBSON, NC 27017
% (336) 401-8225

SWAIN
PO BOX 133

BRYSON CITY, NC 28713
%5 (828) 488°6177

TRANSYLVANIA
PO BOX 868
BREVARD, NC 28712
%5 (828) 884-3114

TYRRELL
PO BOX 449
COLUMBIA, NC 27925
% (252) 796-0775

UNION
PO BOX 1106

MONROE, NC 28111-1106
%5 (704) 283-3809

VANCE
300 S. GARNETT ST, STE C
HENDERSON, NC 27536
%5 (252) 492-3730

WAKE
PO BOX 695

RALEIGH, NC 27602-0695
%5 (919) 404-4040

WARREN
PO BOX 803
WARRENTON, NC 27589
% (252) 257-2114

WASHINGTON
PO BOX 1007

PLYMOUTH, NC 27962-1007
% (252) 793-6017

WATAUGA
PO BOX 528

BOONE, NC 28607
% (828) 265-8061

WAYNE
309 E. CHESTNUT ST
GOLDSBORO, NC 27530
% (919) 731-1411

WILKES
110 NORTH ST, RM 315
WILKESBORO, NC 28697
%5 (336) 651-7339

WILSON

PO BOX 212

WILSON, NC 27894-2121
= (252) 399-2836

YADKIN
PO BOX 877
YADKINVILLE, NC 27055
%5 (336) 849-7907

YANCEY
PO BOX 763
BURNSVILLE, NC 28714
% (828) 682-3950
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