SOLICITUD DE BOLETA AUSENTE

Esta recibiendo esta solicitud para una boleta en ausencia porque, debido a COVID-19, el
Secretario de Estado ha enviado una solicitud a cada votante elegible en el estado. De
conformidad con la Orden Ejecutiva 7QQ, COVID-19 puede usarse como una razén
valida para solicitar una boleta.

Seccion 1. - Informacion del solicitante

Nombre: Fecha de nacimiento

For Municipal Clerk’s Use

Direccion de casa: Cédigo postal
(Numero, calle, ciudad)

Outer Envelope Serial No.

Teléfono No. Direccién de correo electronico Date Forms Issued
Direccion de envio: Check | Mailed to | Given to
> Applicant | Applicant
Personally
(Use solo si la direccion de correo es diferente de la direccion anterior.) O O

Pol. Subdivision | Veting District No.
Fecha de primaria: AUGUST 11, 2020 Republican Democratic

Seccion II - Declaracion del solicitante

Yo, el solicitante abajo firmante, creo que soy elegible para votar en las primarias indicadas anteriormente. De conformidad
con la Orden Ejecutiva No. 7QQ, espero no poder aparecer en el lugar de votacion durante las horas de votacion y por la
presente solicito una boleta en ausencia: (marque solo una)

O COVID-19 » Todos los votantes pueden marcar esta casilla, de conformidad con la Orden Ejecutiva 7QQ <

O Mi servicio activo en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.

O Mi ausencia de la ciudad durante todas las horas de votacion.

O Mi enfermedad

O Mis principios religiosos prohiben la actividad secular el dia de la eleccion, primaria o referéndum.

O Mis deberes como funcionario de primaria, eleccion o referéndum en un lugar de votacion diferente al mio durante todas las horas
de votacion

O Mi discapacidad fisica

Seccion III - Declaracion del solicitante

Declaro, bajo las penalidades de la declaracion falsa en la votacion en ausencia, que las declaraciones anteriores son
verdaderas y correctas, y que soy el solicitante mencionado anteriormente. (Firme su nombre legal en su totalidad. Si no puede
escribir, puede autorizar a alguien a escribir su nombre y la fecha en los espacios provistos, seguido de la palabra "by" y la
firma de la persona autorizada). también complete la secciéon IV a continuacion).

Firma del solicitante: Fecha firmada:

Seccion IV - Declaracion de la persona que brinda asistencia (completada por cualquier persona que ayude a completar la
solicitud) Firmo esta solicitud bajo pena de declaracion falsa en la votacion en ausencia.
Firma: Nombre impreso: Tel. No:

Direccion de residencia:

INSTRUCCIONES ESPECIALES

La ley de Connecticut le permite recibir una boleta de votacion en ausencia si no puede presentarse en el lugar de votacion asignado el dia de la primaria debido al
servicio activo en el ejército, la ausencia de la ciudad durante todas las horas de votacion, enfermedad, principios religiosos prohiben la actividad secular en dia de
la primaria, deberes como funcionario primario en un lugar de votacion diferente al suyo durante todas las horas de votacion o discapacidad fisica. El Estado de
Connecticut, a través de la Orden Ejecutiva 700, segun lo interpretado por el Secretario del Estado de conformidad con CGS §9-3, ha determinado (1) que tener
una enfermedad preexistente le permite votar por boleta en ausencia porque su preexistencia la enfermedad le impediria presentarse en su lugar de votacion
disefiado o (2) que no tenga una vacuna ampliamente disponible, la existencia del virus COVID-19 le permite votar en ausencia si asi lo decide por su propia
seguridad. Para recibir su boleta de votante ausente, complete y firme esta solicitud (asegurese de marcar "Enfermedad" por la razon (1) o "COVID-19" por la
razon (2) anterior) y devuélvala a su secretario municipal utilizando el sobre prepago incluido. . Su boleta en ausencia se le enviard por correo. Si no recibe su
boleta de votacion en ausencia dentro de una semana, comuniquese con la oficina de su secretario local.



MARK YOUR ABSENTEE BALLOT
Completely fill in the oval next to your choice(s)
using a black pen.

To vote for a candidate whose name is not on
the ballot: Fill in the oval to the left of “Write-in’
and print the name clearly in the box.

If you make a mistake while marking your ballot
do not cross out. Instead call your local Town
Clerk’s office to make arrangements to receive a
replacement ballot

COMPLETE THE INNER ENVELOPE
Insert the voted ballot into the inner envelope
(marked B) and seal the envelope.

Sign your name and date the envelope.

MAIL OR HAND-DELIVER YOUR
BALLOT

Place completed inner envelope into the
larger mailing envelope (marked C).

Mail the envelope or hand-deliver the
envelope to the Town Clerk of your city or
town.

Your Town Clerk must receive your
absentee ballot by 8:00 p.m. on Election
Day.
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NOTE: WHEN SEALING ENVELOPES PLEASE DO NOT
LICK ENVELOP TO SEAL. USE AN ALTERNATIVE
METHOD SUCH AS A SPONGE OR WET CLOTH TO

MOISTEN THE CLOSE TAB.

» Any elector who has returned an absentee

ballot and who finds he is able to vote in
person shall proceed before ten o’clock a.m.
on election, primary or referendum day to
the municipal clerk's office and request that
his ballot be withdrawn. The municipal clerk
shall mark the ballot “rejected”.  The
municipal clerk shall give the elector a
signed statement directed to the moderator
of the voting district in which the elector
resides stating that the elector has withdrawn
his absentee ballot and may vote in person.

No absentee ballot shall be rejected as a
marked ballot unless, in the opinion of the
moderator, it was marked for the purpose of
providing a means of identifying the voter
who cast it.

Any (1) person who executes an absentee
ballot for the purpose of informing any other
person how he votes, or procures any
absentee ballot to be prepared for such
purpose, (2) municipal clerk or moderator,
elector appointed to count any absentee
ballot or other person who wilfully attempts
to ascertain how any elector marked his
absentee ballot or how it was cast, (3)
person who unlawfully opens or fills out,
except as provided in section 9-140a with
respect to a person unable to write, any
elector's absentee ballot signed in blank, (4)
person designated under section 9-140a who
executes an absentee ballot contrary to the
elector's wishes, or (5) person who wilfully
violates any provision of chapter 145, shall
be guilty of a class D felony.

A person is guilty of false statement in
absentee balloting when he intentionally
makes a false written statement in or on or
signs the name of another person to the
application for an absentee ballot or the
inner envelope accompanying any such
ballot, which he does not believe to be true
and which statement or signature is intended
to mislead a public servant in the
performance of his official function.



