Village of Saltaire Early Mail Ballot CLERK USE ONLY:
Application

Please print clearly. See detailed instructions

To receive an early mail ballot: In-Person - Application must be personally delivered to | APproved:

your county board of elections not later than the day before the election. By Mail - Denied:

Application must be received by your county board of elections not later than the 10th
day before the election. O

The ballot itself must either be personally delivered to the board of elections in your
county no later than the close of polls on election day, or postmarked by a
governmental postal service not later than the day of the election and received no
later than 7 days after the election.

1 Early mail ballot(s) requested for the following election(s):
10 Primary Election only [0 General Election [ Special Election [ All elections this year
only only
2 Last name or surname First name Middle initial Suffix
3 Date of birth MM/DD/YYYY County where you live Phone number (optional) Email (optional)
n Address where you are registered Apt City State Zip code
Delivery of Primary Election Ballot (check one) O Deliver to me in person at the board of elections
O 1 authorize (give name): to pick up my ballot at the board of elections
O Mail ballot to me at: (mailing address)
Street no. Street name Apt City State Zip code

Delivery of General (or Special) Election Ballot (check one)

O Iauthorize (give name): to pick up my ballot at the board of elections
O Mail ballot to me at: (mailing address)

[0 Deliver to me in person at the board of elections

Street no. Street name Apt City State

Zip code

Applicant Must Sign Below

Sign Here: X Date /

| certify that | am a qualified and a registered (and for primary, enrolled) voter and that the information in this
applicationis true and correct and that this application will be accepted for all purposes as the equivalent of an affidavit
and, if it contains a material false statement, shall subject me to the same penalties as if | had been duly sworn.

/

-

MM/DD/YYYY

If applicant is unable to sign because of iliness, physical disability or inability to read, the following statement must be executed.
By my mark, duly witnessed hereunder, | hereby state that | am unable to sign my application for an early mail ballot without
assistance because | am unable to write by reason of illness or physical disability or because | am unable to read. | have made, or
have received assistance in making, my mark in lieu of my signature. (No power of attorney or preprinted name stamps allowed.
See detailed instructions.)

Date /___/___ Name of Voter: Mark:
MM/DD/YYYY

I, the undersigned, hereby certify that the above named voter affixed their mark to this application in my presence and | know
him or her to be the person who affixed his or her mark to said application and understand that this statement will be accepted
for all purposes as the equivalent of an affidavit and if it contains a material false statement, shall subject me to the same
penalties as if | had been duly sworn.

(Signature of witness to mark)

(Address of witness to mark)

Board Use Only
2024 Early Vote By Mail
Application - English




Instructions:

Who may apply for an early mail ballot?
Each person must apply for themselves. It is a felony to make a false statement in an application for an early mail ballot, to attempt
to cast an illegal ballot, or to help anyone to cast an illegal ballot.

Information for military and overseas voters:

If you are applying for an early mail ballot because you or your family are in the military or because you currently reside overseas, do
not use this application. You are entitled to special legal provisions if you apply using the Federal Postcard Application (FPCA). For
more information about military/overseas voting, contact your local board of elections or refer to the Military & Overseas Voting
section of the State Board of Elections’ website at the following address:
https://elections.ny.gov/military-and-overseas-federal-voting

Where and when to return your application:

Applications for an early mail ballot to be picked up by the voter or an agent of the voter must be submitted in-person at the county
board of elections not later than the day before the election. All applications submitted by mail or those for an early mail ballot to be
mailed to a voter must be received at the county board of elections no later than 10 days before the election. If the address of your
county board of elections is not provided on this form, contact information for your local election office can be found on the New
York State Board of Elections’ website at following address:
https://publicreporting.elections.ny.gov/CountyBoardRoster/CountyBoardRoster

Options available to you if you have an illness or disability:

You may sign the early mail ballot application yourself, or you may make your mark and have your mark witnessed in the spaces
provided on the bottom of the application. Please note that a power of attorney or printed name stamp is not allowed for any voting
purpose.

Voters with a print disability, which means any disability that interferes with the effective reading, writing, or use of printed
material, and require a ballot with accessible features may apply for an Accessible Ballot on the New York State Board of Elections’
website at the following address: https://ballotapplication.elections.ny.gov/home/accessible

When your ballot will be sent:

Your early mail ballot materials will be sent to you beginning 46 days before federal, state, county, city or town elections in which
you are eligible to vote. If you applied after this date, your ballot will be sent immediately after your completed and signed
application is received and processed by your local board of elections. If you prefer, you may designate someone to pick up your
ballot for you, by completing the required information in section 6 and/or section 7, as appropriate. Contact your local county board
of elections if you have not received your ballot.



Solicitud de boleta anticipada por correo del Solo para uso administrativo:
estado de Village of Saltaire

Escriba en letras de molde legibles; Consulte las instrucciones detalladas;
Para recibir una boleta anticipada por correo: En persona - La solicitud debe entregarse Aprobada:
personalmente a la junta electoral de su condado a mas tardar el dia anterior a la eleccién. Por

correo - La junta electoral de su condado debe recibir la solicitud a mas tardar el décimo dia antes de Negada:
la eleccion. 0
La boleta en si debe entregarse personalmente a la junta electoral de su condado a mas tardar al
cierre de las urnas el dia de las elecciones, o tener matasellos de un servicio postal del gobierno a
mas tardar el dia de las elecciones y recibirse a mas tardar 7 dias después de la eleccion.
1 boletas anticipadas por correo solicitadas para las siguientes elecciones:
2| O Unicamente para [0 Unicamente para [ Unicamente para las [0 Todas las elecciones de este afio
las elecciones las elecciones elecciones especiales
primarias generales
apellido nombre inicial del sufijo
2 . segundo nombre
fecha de nacimiento condado en el que vive teléfono (optativo) Correo electrénico (optativo)
3 | MmDDIYYYY
E direccién donde esta registrado: apto ciudad estado codigo postal
Entrega de la balota para las Elecciones primarias (marque el que corresponda) [0 Entréguemela en persona en la junta electoral
5.
O Yo autorizo a (dé el nombre): para recoger mi balota en la junta electoral;
O Envieme la balota por correo a: (domicilio postal)
numero de calle nombre de la calle apto; ciudad estado codigo postal
Entrega de la balota para las Elecciones generales (o especiales) (marque el que corresponda O Entréguemela en persona en la junta electoral
O Yo autorizo a (dé el nombre): para recoger mi balota en la junta electoral.
O Envieme la balota por correo a: (domicilio postal)
numero de calle nombre de la calle apto; ciudad estado codigo postal

El Solicitante debe firmar a continuacion

Certifico que soy votante calificado y registrado (y, para las elecciones primarias, afiliado), y que la informacion de esta solicitud
es verdadera y correcta, y que esta solicitud se aceptard para todos los fines como equivalente a una declaracion juraday, que si
contiene alguna declaracion falsa, me sometera a las mismas sanciones que si hubiera sido prestada bajo juramento.

Firme aqui: X Fecha / /

MM/DD/YYYY

B B

Si el solicitante no puede firmar por una enfermedad, discapacidad fisica o incapacidad para leer, debera hacer esta declaracién:
Con mi marca, debidamente certificada abajo, declaro que no puedo firmar mi solicitud de boleta anticipada por correo sin
ayuda porque no puedo escribir por mi enfermedad o discapacidad fisica, o porque no puedo leer. Hice, o me ayudaron a hacer,
mi marca en lugar de mi firma. (No se permiten poderes notariales ni sellos con nombres preimpresos. Lea las instrucciones
detalladas).

Fecha /___/ __ Nombre del votante: Marca:
MM/DD/YYYY

Yo, el que suscribe, por la presente certifico que el votante antes nombrado estampd su marca en esta solicitud en mi presencia
y que es de mi conocimiento que es la persona que estampd su marca en la solicitud, y comprendo que esta declaracidn sera
aceptada para todos los fines como equivalente a una declaracidn jurada y que, si contiene alguna declaracion falsa, me
sometera a las mismas sanciones que si hubiera sido otorgada bajo juramento.

(firma de la persona que da fe de la marca) Board Use Only

2024 Early Vote By Mail
(domicilio de la persona que da fe de la marca) Application - Spanish




Instrucciones:

¢Quién puede solicitar una boleta anticipada por correo?
Cada persona debe solicitarla por si misma. Es un delito grave hacer una declaracion falsa en una solicitud de boleta
anticipada por correo, intentar emitir una boleta ilegal o ayudar a alguien a emitir una boleta ilegal.

Informacion para votantes en las fuerzas armadas y extranjeros:

Si estd solicitando una boleta de voto anticipado por correo postal porque usted o su familia estan en las fuerzas
armadas o porque actualmente residen en el extranjero, no use esta solicitud. Tiene derecho a disposiciones legales
especiales si presenta su solicitud mediante la Solicitud Federal de Tarjeta Postal (FPCA). Para obtener mas informacion
sobre el voto militar/en el extranjero, comuniquese con su junta electoral local o consulte la seccién Military & Overseas
Voting (Voto militar y en el extranjero) del sitio web de la Junta Electoral Estatal en la siguiente direccién:
https://elections.ny.gov/military-and-overseas-federal-voting

Adodnde y cuando enviar su solicitud:

Las solicitudes para que el votante o un agente del votante recoja una boleta de voto anticipado por correo postal deben
presentarse en persona ante la junta electoral del condado a mds tardar el dia anterior a la eleccién. Todas las
solicitudes que se presenten por correo postal o aquellas para que se envie por correo postal una boleta de voto
anticipado a un votante deben recibirse en la junta electoral del condado a mas tardar 10 dias antes de la eleccidn. Si la
direccion de la junta electoral de su condado no esta en este formulario, puede encontrar la informacidn de contacto de
su oficina electoral local en el sitio web de la Junta Electoral del Estado de Nueva York, en la siguiente direccion:
https://publicreporting.elections.ny.gov/CountyBoardRoster/CountyBoardRoster

Opciones disponibles en caso de enfermedad o discapacidad:

Usted puede firmar la solicitud de boleta anticipada por correo usted mismo, o puede dejar su marca y hacer que esta
sea atestiguada en los espacios de la parte de abajo de la solicitud. Tenga en cuenta que no se permite el uso de poderes
ni de sellos con el nombre preimpreso para fines electorales.

Los votantes con una discapacidad de impresidn, es decir, cualquier discapacidad que interfiera con la lectura, escritura
o uso eficaz de material impreso, y que necesiten una boleta con caracteristicas accesibles pueden solicitar una boleta
accesible en el sitio web de la Junta Electoral del Estado de Nueva York en la siguiente direccion:
https://ballotapplication.elections.ny.gov/home/accessible

Cuando le enviaran la boleta:

Los materiales de su boleta anticipada por correo se le enviaran a partir de 46 dias antes de las elecciones federales,
estatales, de condado, de ciudad o de pueblo en las que sea elegible para votar. Si hizo la solicitud después de esa fecha,
su boleta se enviard inmediatamente después de que la junta electoral local haya recibido y procesado su solicitud
completada y firmada. Si lo prefiere, puede designar a una persona para que recoja su boleta completando la
informacion requerida en la seccién 6 o en la seccion 7, segln corresponda. Comuniquese con la junta electoral local de
su condado si no ha recibido su boleta.


https://elections.ny.gov/military-and-overseas-federal-voting
https://publicreporting.elections.ny.gov/CountyBoardRoster/CountyBoardRoster
https://ballotapplication.elections.ny.gov/home/accessible
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