ABY GLOSOWAC MUSI PAN(I):

Posiada¢ obywatelstwo Stanéw Zjednoczonych
Posiada¢ ukonczone 18 lat w dniu nastepnych wyboréw lub

FORMULARZ REJESTRACJI DO GLOSOWANIA W ILLINOIS

przed.

Mieszka¢ w swoim okregu wyborczym przynajmniej przez 30

dni przed nastgpnymi wyborami.

Nie by¢ skazanym lub przebywaé w wigzieniu.

Nie starac si¢ o prawo do glosowania w innym okregu.
MOZE PAN(I) SKORZYSTAC Z NINIEISZEGO
FORMULARZA W CELU:

m Ztozenia formularza rejestracji do glosowania w Stanie Illinois.

do

m Zmiany Pana(i) adresu w aktach zarejestrowanych osob

WAZNE INFORMACIJE:

W $wietle prawa federalnego osoby glosujace po raz pierwszy, rejestrujace si¢ droga
pocztowa, w celu uzyskania mozliwosci gtosowania musza przedstawi¢ dowod
tozsamosci. Moze Pan(i) sprosta¢ temu wymaganiu poprzez przekazanie swojego
numeru prawa jazdy, lub jezeli nie posiada Pan(i) prawa jazdy poprzez wpisanie
czterech ostatnich cyfr swego numeru Social Security (Ubezpieczenia Spotecznego) na
niniejszym formularz. Jezeli bedziemy w stanie zweryfikowaé Pana(i) tozsamo$¢ na
podstawie jednego z tych numeréw, w celu uzyskania mozliwosci gtosowania nie
bedzie musiat Pan(i) przedstawia¢ dokumentu tozsamosci.

Jezeli nie bedziemy w stanie zweryfikowaé Pana(i) tozsamosSci na podstawie waznego
prawa jazdy lub numeru ubezpieczenia spolecznego, bedzie musial(a) Pan(i)

starczy¢ dowod tozsamosci przed przystapieniem do glosowania.
Dozwolonymi dowodami tozsamosci sa:

glosujacych. Kopia obecnego i waznego dowodu tozsamosci ze zdjeciem;
m Zmiany Pana(i) imienia, nazwiska w aktach zarejestrowanych Kopia obecnego rachunku za uzytecznosci; Zestawienia salda z banku;

0s6b glosujacych. Czek wystawiony przez rzad, czek z pracy, lub inny dokument rzadowy
INFORMACJE DOTYCZACE OSTATECZNEGO TERMINU wyszezegllniajacy Pana(i) imi¢, nazwisko i adres. ,
7EOZENIA FORMULARZA: Kopia Pana(i) dowodu tozsamosci moze zosta¢ przestana do nas w kopercie razem z

m Prosze wysta¢ lub dostarczy¢ niniejszy formularz nie pdzniej

niz 28 dni przed nastgpnym glosowaniem.

m Jezeli nie otrzyma Pan(i) powiadomienia w przeciagu 4

tygodni od wystania lub dostarczenia niniejszego formularza,

prosze zadzwoni¢ do Board of Elections (Rady Wyborczej)
pod numerem 312-269-7960

DOSTARCZENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA:

m Prosze wystac lub dostarczy¢ wypetniony formularz do:
Chicago Board of Elections, 69 W. Washington St., # 600, Chicago, Illinois 60602

niniejszym formularzem, jak rdwniez mozna ja przedstawic przy pierwszym
przystapieniu przez Pana/ Pania do glosowania.

Jezeli zarejestruje sie Pan(i) droga pocztowa, musi Pan(i) gtosowac osobiscie za
pierwszym razem.

W przypadku rejestracji poprzez agencj¢ o charakterze publicznym oferujaca tego rodzaju
posrednictwo, dowolne informacje dotyczace agencji udzielajacej pomocy oraz Pana(i)
decyzja o nie przystepowaniu do glosowania zachowane zostana w charakterze poufnym.
W przypadku zmiany nazwiska nalezy zarejestrowac si¢ ponownie.

PROSZ WYPELNIC NA MASZYNIE, LUB PISMEM DRUKOWANYM CZARNYM LUB NIEBIESKIM ATRAMENTEM

Czy jest Pan(i) obywatelem(ka) Stanéw Zjednoczonych?
Czy bedzie Pan(i) miat(a) ukoficzone 18 rok zycia przed lub w dniu przystgpowania do gfosowania? (Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz) TAK[J NIE (]
W przypadku udzielenia negatywnej odpowiedzi na jedno z tych pytan nie nalezy wypetnia¢ formularza.

(Prosze zaznaczy¢ jedna odpowiedz) TAK [J NIE J Do u2ytku biurowego

Moze Pan(i) uzy¢ niniejszy formularz do (Proszg zaznaczy¢ jedna odpowiedz): [ Ztozenia formularza rejestracji do gtosowania w Stanie lllinois (] Zmiany Pana(i) adresu  [J Zmiany Pana(i) nazwiska

1.

Nazwisko imie

inicjaf drugiego imienia

koricowka (zaznacz jedno)
Jr. St I v

2. Adres zamieszkania (numer domu, nazwa ulicy, numer mieszkania) miasto/wies/miasteczko kod pocztowy powiat dystrykt miejski
3. Adres korespondencyjny (skrzynka pocztowa) miasto/wie$/miasteczko kod pocztowy
4. Adres zamieszkania przy poprzedniej rejestracji (prosze wpisa¢ miasto, stan i kod pocztowy) poprzedni powiat 5. Poprzednie nazwisko (jezeli zaszta zmiana)
6. Data urodzenia (miesiac/dzien/rok) 8.  Numer telefonu wigcznie z kierunkowym 9.  Numer dowodu tozsamosci- prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadracik i wpisa¢ odpowiedni numer
(niekonieczny) [J Prawo jazdy ze stanu lllinois, jezeli go Pan(i) nie posiada, dowod tozsamosci uzyskany w biurze
Sekretarza Stanu lllinois, lub
7. Ptec (zakre$l jedno) ( ) - [0 Ostatnie cztery cyfry z ubezpieczenia spotecznego
mezczyzna kobieta [0 Nie posiadam zadnych z powyzszych numeréw dowodéw tozsamosci

10. Poswiadczenie gfosujacego- Nalezy przeczyta¢ wszystkie stwierdzenia i podpisa¢ w ramce

znajdujacej sie po prawej stronie.

Moj podpis lub znak jest umieszczony ponizej

[ 1

Niniejszym przysiegam i potwierdzam, ze:

« Jestem obywatelem(ka) Stanéw Zjednoczonych

* Przed lub w dniu wyboréw bede miaf(a) ukonczone 18 lat.

+ W dniu kolejnych wyboréw bede zamieszkiwat(a) w stanie lllinois i w moim okregu wyborczym
co najmniej 30 dni.

« Po kara krzywoprzysiestwa o$wiadczam, ze informacje ktére podatem(am) sa prawdziwe
zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg. W przypadku podania informacji niezgodnych z
prawdg moge podlegac karze grzywny, wiezienia, lub w przypadku nie posiadania
obywatelstwa Stanéw Zjednoczonych podlega¢ deportacji lub odmowie prawa wjazdu do
Stanéw Zjednoczonych.

L

Dzisiejsza data: /

/

_|

nazwiska, adresu i numeru telefonu ponizej.

imie i nazwisko osoby pomagajacej petny adres

. Jezeli nie moze Pan(i) wiasnorgcznie podpisa¢ niniejszego formularza, prosze poprosi¢ osobe udzielajaca pomocy przy wypetnianiu formularza o wpisanie drukowanymi literami swojego imienia,

telefon

NALEZY ZtOZYC WZDtUZ LINII, ODKLEIC TASM , SKLEIC FORMULARZ | PRZESLAC DROGA POCZTOWA.



PANA/PANI ADRES

NALEZY
NAKLEIC
ZNACZEK
POCZTOWY

ADRESAT:

CHICAGO BOARD OF

ELECTION COMMISSIONERS

69 W WASHINGTON ST STE 600
CHICAGO IL 60602-3012



