FORMULARIO DE LA AGENCIA: DERECHO A INSCRIBIRSE/O NO INSCRIBIRSE COMO VOTANTE

Nombre del solicitante NUmero de Seguro Social
INSCRIPCION PARA VOTAR:

Si usted no estainscripto para votar en su lugar de residencia, ¢querria hacerlo hoy aqui?

Si No No, ya estoy inscripto

Sl USTED NO MARCA ALGUNO DE ESTOS CASILLEROS, SE ASUMIRA QUE EN ESTA OCASION UD.
HA DECIDIDO NO INSCRIBIRSE PARA VOTAR.

Nombre del solicitante Fecha

DERECHOS DE INSCRIPCION DEL VOTANTE

Si usted se inscribe para votar, 0 s se niega a hacerlo, su decision y cualquier otrainformacion respecto ala oficina donde
presento su solicitud son confidenciales y sdlo serén usadas para propésitos de inscripcion de votantes.

El solicitar su inscripcién como votante 0 € negarse a hacerlo no afectarén la cantidad de ayuda que Ud. recibird de esta
agencia.

Si necesita ayuda parallenar el formulario de inscripcion como votante, nosotros se la daremos. La decision de solicitar o
aceptar esa ayuda es suya. Si lo desea, Ud. puede completar e formulario en privado.

Si usted completala solicitud de inscripcion de votante, ésta seré enviada a su Secretario de Condado, para que éste le
asigne su distrito electoral. El Secretario de Condado le enviard una nota confirmando su distrito y local de votacion. Sl
UD. NO RECIBE ESA NOTA DE CONFIRMACION DENTRO DE UN PLAZO DE CUATRO (4) SEMANAS, POR
FAVOR LLAME A SU SECRETARIO DE CONDADO.

Si Ud. cree que alguien hainterferido en su derecho ainscribirse o negarse ainscribirse para votar, en su derecho ala
privacidad a tomar su decision, en su derecho a elegir un partido politico, u otras preferencias, Ud. puede elevar una
queja por escrito o llamar ala Junta Estatal de de Elecciones, 140 Walnut Street, Frankfort, K.Y . 40601, teléfono 1-800-
246-1399.

Por favor, tenga en cuenta que laresolucion KRS 116.045(2) requiere que los Secretarios de Condado cierren las
inscripciones 28 dias antes de cualquier eleccion. Si su solicitud es recibida durante este periodo, Ud. no serd elegible
para votar hasta la siguiente eleccion.



