
Instrucciones

¿Quién puede utilizar esta solicitud para una boleta de voto en ausencia del distrito escolar?
Puede utilizar esta solicitud si es un votante calificado. Sólo puede solicitar una boleta de voto ausente en su propio
nombre.

¿Quién es un votante calificado?
Usted está calificado para votar en su distrito escolar si es:
● ciudadano de los Estados Unidos;
● tener al menos 18 años de edad; y
● residente del distrito escolar durante un período de al menos 30 días antes de la reunión o elección en la

que desea votar.

Ninguna persona tendrá derecho a votar en ninguna reunión o elección escolar si no está calificada para votar en una
elección de acuerdo con las disposiciones de la Ley Electoral §5-106.

Información para votantes militares:
No utilice esta aplicación si es:
● un votante calificado que estará ausente de su distrito escolar el día de la elección como resultado del

servicio militar real;
● un votante calificado que haya sido dado de baja del servicio militar real dentro de los 30 días

posteriores a la elección en la que desea votar; o
● el cónyuge, padre, hijo o dependiente de un votante militar como se establece anteriormente que

acompaña a dicho votante militar y que está calificado para votar en el mismo distrito escolar que el
votante militar.

Si cumple alguno de los criterios anteriores, tiene derecho a disposiciones especiales si solicita una boleta militar.
Comuníquese con el distrito escolar para recibir el formulario correspondiente.

Información para votantes con enfermedad o discapacidad:
Si marca la casilla que indica que su enfermedad o discapacidad es permanente y la junta electoral del condado lo
identifica como un votante con discapacidad permanente, una vez que se apruebe su solicitud, recibirá
automáticamente una boleta para cada elección del distrito en la que sea elegible para votar, sin tener que volver a
presentar una solicitud. Puede firmar la solicitud de boleta de voto en ausencia usted mismo, o puede dejar su marca y
hacer que su marca sea atestiguada en los espacios provistos en la parte inferior de la solicitud. Tenga en cuenta que
no se permite un poder notarial ni un sello con el nombre impreso para ningún propósito de votación.

Dónde y cuándo devolver esta solicitud:
Si solicita que se le envíe por correo la boleta de voto en ausencia, el secretario del distrito escolar debe recibir su
solicitud a más tardar 7 días antes de la elección para la cual solicita una boleta de voto en ausencia. De lo contrario,
puede entregar personalmente su solicitud al secretario del distrito a más tardar el día anterior a la elección.

Cuándo se le enviará su boleta de voto en ausencia:
Si solicita que le envíen la boleta de voto en ausencia por correo, el secretario del distrito le enviará su boleta por
correo regular a más tardar 6 días antes de la elección. De lo contrario, el secretario del distrito le entregará su boleta a
usted o a su agente, según lo designado en su solicitud, cuando usted o su agente aparezcan en la oficina del secretario
del distrito.

Para que su boleta sea escrutada, el secretario del distrito debe recibirla antes de las 5 pm el día de la elección.
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SOLICITUD DE VOTO EN AUSENCIA 

 
 

Si la solicitud requiere que se envíe la boleta de voto en ausencia por correo, la solicitud debe ser recibida 
por el Secretario del Distrito a más tardar 7 días antes de la elección para la cual se solicita la boleta de voto 
en ausencia. De lo contrario, la solicitud podrá entregarse personalmente al Secretario del Distrito a más 
tardar el día anterior a la elección. Si califica para votar en ausencia y se le emitió una boleta de voto en 
ausencia, la boleta en sí debe ser recibida por el Secretario del Distrito Escolar antes de las 5 p.m. del día de 
la elección para poder ser escrutada. 
 
Yo, ___________________________________________________________, con domicilio en 
____________________________________________________________________________ 
Certifico que soy, o seré, un votante calificado del Distrito Escolar Central de Harrison, el día del 
referéndum del distrito escolar. Soy, o seré, en dicha fecha, mayor de dieciocho años de edad, ciudadano de 
los Estados Unidos y residido o he residido en el distrito durante los treinta días anteriores a la fecha de la 
votación; No podré presentarme a votar en persona el día de la votación del distrito escolar por una de las 
siguientes razones: 
 
Marque y complete una de las siguientes subdivisiones: 
 
A. _____ Seré paciente en un hospital; o 
 

_____ Por enfermedad o discapacidad física. 
 
Describa brevemente dicha enfermedad o discapacidad e indique el nombre de su médico tratante, si 
tiene. 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

 
B. _____ Mis deberes, ocupación, negocio o estudios requerirán que esté fuera del 

condado de mi residencia en dicha fecha. 
Describa funciones, ocupación, negocio o estudios: 
______________________________________________________________________ 
 
O 
 
_____ Mis deberes, ocupación o negocio normalmente no requieren mi ausencia del condado de mi 
residencia; sin embargo, las circunstancias especiales que requieren mi ausencia en dicha fecha son 
las siguientes: 
______________________________________________________________________ 
 

C. _____ Estaré de vacaciones fuera de mi condado de residencia a partir de ____________ a 
__________________ durante el cual estaré en el(los) siguiente(s) lugar(es): 
______________________________________________________________________ 
           
Nombre del empleador: ____________________________________________________  
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Dirección:  ______________________________________________________________ 
 
Si soy trabajador independiente, me dedico al negocio de: _________________________ 
 
 
situado en _____________________________________________________________ 
 

D. _____ Estaré detenido en la cárcel: 
_____ 1. en espera de la acción de un Gran Jurado 
_____ 2. en espera de juicio 
_____ 3. después de una condena por un delito que no sea un delito grave 
 

E. _____ Tengo derecho al sufragio como votante ausente porque espero estar fuera del Distrito Escolar 
el día de la elección por estar acompañando o estando con: (marque uno) 
_____ cónyuge _____ padre _____ hijo 
de, y residente en el mismo hogar con una persona calificada para presentar una solicitud en el 
sentido de que dicha persona 
 
(marque uno) 
_____ estará ausente del condado de su residencia debido a sus deberes, ocupación o negocio y dicha 
ausencia no es causada por el hecho de que su lugar habitual de negocios diario se encuentra fuera de 
dicho condado, o 
_____ estará ausente debido a vacaciones 
_____ un paciente en un hospital 
_____ detenido en la cárcel 
_____ confinado debido a enfermedad o discapacidad física 
 
Proporcionar detalles: _______________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
La persona a través de quien reclamo tener ese derecho (marque uno): 
_____ ha solicitado una boleta de voto ausente 
_____ no ha solicitado una boleta de voto ausente 
 

Entrega de boleta de voto ausente del distrito escolar (marque una) 

 ___ Entregar en persona en la Oficina del Secretario del Distrito Escolar. 
  

 ___ Envíeme la boleta por correo a la siguiente dirección: 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Por la presente declaro que lo anterior es una declaración verdadera a mi mejor saber y entender, y 
entiendo que si hago cualquier declaración material falsa en la declaración anterior de solicitud de voto 
en ausencia, seré culpable de un delito menor. 
 
_______________________________________     ______________________________ 
                  Firma del votante                 Fecha 
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