


Sí, necesito una solicitud de Boleta de Votación Ausente Utilice un bolígrafo con tinta azul o negra  Sí, deseo ser  un Colaborador en el día de las elecciones 

1

¿Es usted ciudadano estadounidense? 

Sí      No 

Si su respuesta es NO, no llene este formulario 

2
Cumpliré los 18 años el día de las elecciones o antes:  

Sí      No 
Si su respuesta es NO, no llene este formulario, a menos 
que cumpla los 18 años antes de finalizar el año. 

3
Apellido     Nombre    Inicial de segundo nombre   Sufijo distintivo 

¡Para uso de la Junta únicamente! 

4
Domicilio en el que reside (no se acepta apartado postal)  Apto. No.  Ciudad/Pueblo/Aldea  Código postal  Condado  

5
Dirección postal (si es diferente de su domicilio)  P.O. box, apartado postal, etc.  Oficina postal  Código postal 

6
Fecha de nacimiento 

7
Sexo (en un círculo) 

M         F
8

Teléfono de domicilio (optativo) 

Último año en que votó Su domicilio era (número de residencia, calle y ciudad) 

10 En el condado/estado Con el nombre de (si usó un nombre diferente al que usa ahora) 

9

Número de ID: Marque la casilla que corresponda y escriba el número  

 Número de DMV de Nueva York_____________________________ 

Si no cuenta con un número de DMV de Nueva York, proporcione los 

 Cuatro (4) últimos dígitos de su número de Seguro 
Social________________ 

 No tengo un número de DMV de Nueva York ni de Seguro Social.

11

Escoja un partido — Marque sólo una casilla 

PARTIDO REPUBLICANO 

PARTIDO DEMÓCRATA 

PARTIDO INDEPENDENCIA 

PARTIDO CONSERVADOR 

PARTIDO DE FAMILIAS  
TRABAJADORAS 

OTRO (especifique) ________________________________ 

NO DESEO AFILIARME A NINGÚN PARTIDO 

12

DECLARACIÓN JURADA: Juro o prometo solemnemente que 
• soy ciudadano de los Estados Unidos 
• habré residido en el condado, ciudad o aldea por un mínimo de 30 días antes de las 
elecciones 
• reúno todos los requisitos para inscribirme como votante en el estado de Nueva York 
• la firma o marca a continuación es de mi puño y letra 
• la información que precede es verdadera. Comprendo que de no ser cierta se me podrá 

condenar y multar por hasta  $5,000 o encarcelar por un máximo de cuatro años. 
 Firma o marca    

X                                                                                                                     Fecha 

No escribir en este espacio 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA VOTANTES DEL ESTADO DE NUEVA YORK 
Usted puede usar este formulario para:
•  inscribirse como votante en el estado de Nueva York 
•  cambiar su nombre o dirección, en caso de que hayan 
cambiado desde la última vez que votó 
•  afiliarse a un partido político o cambiar su afiliación 
Para inscribirse, usted debe:
• ser ciudadano estadounidense 
•  cumplir 18 años antes de que finalice este año 
•  no estar en la cárcel ni en libertad condicional por una 
condena a causa de un delito mayor 
•  no solicitar el derecho del voto en otra parte. 
¿Necesita más formularios de inscripción? 
Se pueden obtener formularios de inscripción en la mayoría 
de las oficinas de instituciones del Estado y oficinas de 
correo o en cualquier junta electoral del condado. También 
se puede llamar al 1-800-FOR-VOTE. 

Para votar:
•  se puede inscribir en persona en cualquier junta 
electoral del condado 

•  para unas elecciones en particular, debe enviar este 
formulario por correo o llevarlo a la junta del condado a 
más tardar 25 días antes de las elecciones en las que 
quiera votar 

•  debe tener 18 años para la fecha de las elecciones en 
las que quiera votar 

•  usted podrá ejercer su derecho al voto en función de 
la fecha en que presente este formulario 

Si tiene preguntas, comuníquese con la junta 
electoral del condado. Podrá encontrar el número 
telefónico al reverso de este formulario. 

Las personas con dificultades auditivas que cuenten 
con el sistema TDD pueden llamar al  
1-800-533-8683. 

Visite nuestro sitio Web:  
www.elections.state.ny.us

Información en español: si desea obtener este 
formulario en español, llame al  
1-800-367-8683

REQUISITOS DE IDENTIFICACIÓN 
Se deberá verificar su identidad antes del día de las elecciones a fin de que no tenga que 
presentar identificación al momento de votar. Se puede verificar su identidad por medio de su 
número de DMV (número de licencia de conducir o número de identificación de no conductor) 
o con los cuatro últimos dígitos de su número de seguro social, tal como se solicita en la 
casilla 9 de esta planilla. 
Si no se verifica su identidad antes del día de las elecciones, se le pedirá identificación 
cuando vote por primera vez. Algunos ejemplos de identificación son una credencial con foto 
válida, una factura actual de un servicio (gas, agua, etc.), un estado de cuenta bancario, un 
cheque del gobierno o algún otro documento gubernamental en el que aparezca su nombre y 
dirección. 
Si usted adjunta una copia de cualquier tipo de identificación a este formulario, asegúrese de 
cerrar los lados de este formulario con una cinta adhesiva. 

PARA LLENAR ESTE FORMULARIO:
Casilla 9: Si cuenta con un número de DMV actual, debe proporcionar dicho número. Si 
no cuenta con un número de DMV actual, debe proporcionar los últimos cuatro dígitos 
de su seguro social. 
Casilla 10: Si nunca ha votado antes, escriba "Ninguno." Si no recuerda cuándo fue la 
última vez que votó, coloque un signo de interrogación (?). Si votó antes con otro 
nombre, escriba ese nombre. De lo contrario, escriba "El mismo." 
Casilla 11: Marque una sola casilla. A fin de votar en las elecciones primarias de un 
partido, usted debe estar afiliado a uno de los 5 partidos políticos de Nueva York. 
*La única excepción es el Partido Independencia (Independence Party), el cual permite 
que votantes no afiliados voten en sus elecciones primarias. 

Si desea obtener una solicitud de BOLETA DE VOTACIÓN AUSENTE o desea ser un COLABORADOR EN EL DÍA DE LAS ELECCIONES, 
marque la casilla correspondiente.

Nota importante: 
Para votar en una 
elleción primaria,
usted debe estar 
inscrito en uno de 
estos partidos. 
*Ver arriba 




