City of Philadelphia ¢+ Office of the City Commissioners ¢+ Z T
Ciudad de Filadelfia ¢ Oficina de los Comisionados de la Ciudad ¢ TH/AZEWAZE

Statement of Absentee/Mail-in Elector Requiring Assistance
Declaracién de elector ausente/por correo que solicita ayuda
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[to be submitted at the time of application] ¢ [debe enviarse en el momento de la inscripcidn] ¢ [FRER R IR R

l, , hereby state that | require assistance in marking the official absentee

(Name of voter requiring assistance)
ballot for the primary or election held , 20 , that will be issued to me for the following reasons:

(Insert nature of disability)

(Signature or mark of elector) (Date of signature or mark)

Yo, , mediante la presente, declaro que necesito ayuda para marcar la boleta para

(Nombre del votante que solicita ayuda)
elector ausente durante la eleccidn primaria o general que tendra lugar el , 20 , Y que se emitira

a (Fecha) mi nombre por las siguientes razones:

(Insertar la caracteristica de la discapacidad)

(Firma o marca del elector) (Fecha de la firma o marca)
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City of Philadelphia * Office of the City Commissioners ¢ Z T

Ciudad de Filadelfia ¢ Oficina de los Comisionados de la Ciudad ¢ TH/AZEWAZE

Declaration of Person Rendering Assistance
Declaracion de la persona que proporciona la ayuda
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[to be placed within the mailing envelope but outside the secrecy envelope containing the ballot]
[se colocara dentro del sobre de envio pero afuera del sobre de seguridad que contiene el voto]
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l, , hereby declare that | have witnessed the
(Name of Person rendering assistance)
aforesaid elector’s signature or mark and that | have caused the aforesaid elector’s ballot to be marked in accordance
with the desires and instructions of the aforesaid elector.

I am not the elector's employer or an agent of the employer or an officer or agent of the elector's union.

(Signature of Person Rendering Assistance) (Address)

Yo, , mediante la presente, declaro que he sido testigo
(Nombre de la persona que proporciona la ayuda)

de la firma o marca del elector mencionado y que he hecho que el voto del elector mencionado se marque de acuerdo

con los deseos e instrucciones del elector mencionado.

No soy empleador del elector ni representante del empleador ni funcionario o representante del sindicato del
elector

(Firma de la persona que proporciona la ayuda) (Direccidn)
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