
SOLICITUD DE BOLETA DE VOTACIÓN AUSENTE PARA ELECCIÓN DE 
DISTRITO ESCOLAR Y BIBILOTECA PÚBLICA  

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 2018-B DE LA LEY DE EDUCACIÓN  
QUOGUE UNION FREE SCHOOL DISTRICT  

SUFFOLK COUNTY, NEW YORK 

  IMPORTANTE: ESTA SOLICITUD DEBE SER RECIBIDA POR EL 
SECRETARIO DE DISTRITO AL MENOS SIETE (7) DÍAS ANTES DE LA 

ELECCIÓN SI LA BOLETA SE ENVIARÁ POR CORREO AL VOTANTE, O EL 
DÍA ANTES DE LA ELECCIÓN, SI LA BOLETA SE ENTREGARÁ 

PERSONALMENTE AL VOTANTE.  

 
Nombre: __________________________________________________ 
 
Dirección: __________________________________________________ 
                          (Numero y calle) 

_____________________________________________________________ 
(Pueblo, Ciudad)    (Estado)   (Código Postal) 

Yo, ______________________________ certifico que soy o seré, el día de la elección 
del distrito escolar, un votante calificado del DISTRITO ESCOLAR DE QUOGUE, soy 
mayor de 18 años, ciudadano de los Estados Unidos y he o habré residido en el distrito. 
durante los 30 días anteriores a la fecha de elección. 
 
Fecha de elección o voto para el que se solicita la boleta de votante ausente: el 18 de 
mayo de 2021 
 
No podré comparecer para votar en persona el día de la elección del distrito escolar 
para la cual se solicita la boleta de voto ausente porque soy o estaré en ese día (marque 
uno): 
 
_____ preocupado por la posibilidad de contraer el virus que causa COVID-19 como 

enfermedad; 
 
_____ un paciente en un hospital, o que no puede comparecer personalmente en el 

lugar de votación ese día debido a una enfermedad o discapacidad física; 
 
_____ debido a mis deberes, ocupación, negocios o estudios, se me requerirá estar 

fuera del condado o ciudad de residencia ese día. (Proporcione una breve 
descripción de dichos deberes, ocupación o negocio. Cuando dichos deberes, 
ocupación o negocio no sean de tal naturaleza que normalmente requieran 
dicha ausencia, indique las circunstancias especiales o la cuenta de la cual se 
requiere la ausencia): 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 



_____ porque estaré de vacaciones fuera del condado o ciudad de residencia ese 
día (indique las fechas en las que espera comenzar y finalizar dichas 
vacaciones, el lugar o lugares donde espera estar en tales vacaciones, el 
nombre y la dirección de su empleador, si lo hubiera, y si trabaja por cuenta 
propia o jubilado, una declaración a 
____________________________________________________________________ 

  
 ____________________________________________________________________ 
 
_____ porque estaré ausente de mi residencia de votación porque estoy o estaré 

detenido en la cárcel esperando la acción de un gran jurado, en espera de 
juicio o en prisión después de ser condenado por un delito que no sea un 
delito grave. (Indique si está detenido en espera de la acción del gran jurado o 
si está recluido después de haber sido condenado por un delito que no sea un 
delito grave): 
____________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________; O 

 
_____ porque acompañaré a mi cónyuge / hijo / padre que tiene o tendría, si fuera un 

votante calificado, derecho a solicitar el derecho a votar mediante boleta de 
voto ausente. (Indique el nombre, la dirección y el parentesco de la persona a 
la que se hace referencia en este párrafo): 

_____________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 
 
_____ DIRECCIÓN DE CORREO QUE NO SEA LA DIRECCIÓN DE SU HOGAR: Si 

la dirección a la que se entregará la boleta de voto ausente es diferente de la 
dirección permanente (es decir, dirección de la escuela, dirección de 
vacaciones, etc.) 

 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 

 
            
************************************************************************************************** 
 
DECLARACIÓN - TODOS LOS SOLICITANTES DEBEN FIRMAR: 
 
Por la presente declaro que lo anterior es una declaración verdadera a mi leal saber y 
entender, y entiendo que si hago cualquier declaración material falsa en la 
declaración anterior de solicitud de boleta de voto ausente, seré culpable de un delito 
menor. 
 
Firma del votante: _______________________________ Fecha: ________________ 
 
 
POR FAVOR REGRESA A   [Ms. Jenine Oudeans], District Clerk 
(Enviar por correo o    Quogue Union Free School District  
entregar personalmente)   P.O. Box 957 
      Quogue, NY 11959 


