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FORMULARZ REJESTRACJI DO GLOSOWANIA W ILLINOIS

ABY GLOSOWAC MUSI PAN(I):
B Posiada¢ obywatelstwo Stanéw Zjednoczonych.
B Mie¢ ukonczone 18 lat w dniu lub przed nastepnymi wyborami —

lub w marcowych prawyborach, mie¢ ukoriczone 18 lat w dniu lub przed

listopadowymi wyborami powszechnymi.

B Mieszka¢ w swoim okregu wyborczym przynajmniej przez 30 dni
przed nastgpnymi wyborami.

B Nie by¢ skazanym i przebywa¢ w wiezieniu.

B Nie stara¢ sie o prawo do gtosowania w innym okregu.

MOZE PAN(I) SKORZYSTAC Z NINIEJSZEGO
FORMULARZA W CELU:
B Ziozenia formularza rejestracji do gtosowania w stanie lllinois.
B Zmiany Pana(i) adresu w aktach zarejestrowanych
0s6b gtosujacych.
B Zmiany Pana(i) imienia, nazwiska w aktach zarejestrowanych
0s6b gtosujacych.

INFORMACJE DOTYCZACE OSTATECZNEGO TERMINU

ZLOZENIA FORMULARZA:

B Prosze wysta¢ lub dostarczy¢ niniejszy formularz nie pézniej
niz 28 dni przed nastgpnymi wyborami.

B Jezeli nie otrzyma Pan(i) powiadomienia w przeciggu 4 tygodni od
wystania lub dostarczenia niniejszego formularza, prosze zadzwoni¢
do Board of Elections (Rady Wyborczej) pod numer 312-269-7960.

PROSZE WYStAC LUB DOSTARCZYC NINIEJSZY FORMULARZ DO:

B Chicago Board of Elections
69 W. Washington St. #600
Chicago, IL 60602

WAZNE INFORMACJE:
B Osoby glosujace po raz pierwszy, rejestrujace sie drogg pocztowg, w celu uzyskania
mozliwosci glosowania muszg przedstawi¢ dowod tozsamosci. Moze Pan(i) sprostowaé
temu wymaganiu poprzez przekazanie swojego numeru prawa jazdy lub numeru dowodu
tozsamosci stanu lllinois. Jezeli nie posiada Pan(i) prawa jazdy lub numeru dowodu
tozsamosci moze Pan(i) wpisa¢ cztery ostatnie cyfry swojego numeru ubezpieczenia
spotecznego (social security) na niniejszym formularzu. Jezeli bedziemy w stanie
zweryfikowaé Pana(i) tozsamo$¢ na podstawie jednego z tych numeréw, w celu uzyskania
mozliwosci gtosowania nie bedzie musiat(a) Pan(i) przedstawi¢ dokumentu tozsamosci.
Jezeli nie bedziemy w stanie zweryfikowa¢ Pana(i) tozsamosci na podstawie waznego
numeru prawa jazdy, numeru dowodu tozsamosci stanu lllinois lub numeru ubezpieczenia
spotecznego, bedzie musiat(a) Pan(i) dostarczy¢ dowdd tozsamosci przed przystapieniem
do gtosowania.
Dozwolonymi dowodami tozsamosci sa:
» Kopia obecnego i waznego dowodu tozsamosci ze zdjeciem;
» Kopia obecnego rachunku za uzytecznosci, zestawienia salda z banku, czek
rzadowy, pokwitowanie wyptaty lub inny dokument rzagdowy wyszczegoélniajacy
Pana(i) imi¢ i nazwisko oraz adres.
Kopia Pana(i) dowodu tozsamosci moze zosta¢ przestana do naszego biura w kopercie
razem z niniejszym formularzem, jak rowniez dowo6d tozsamosci mozna przedstawi¢ przy
pierwszym przystapieniu przez Pana/Pania do glosowania.
W Jezeli zarejestruje sie Pan(i) drogg pocztowa, musi Pan(i) gtosowac osobiscie po
raz pierwszy — jezeli ze wzgledu na okoliczno$ci nie moze Pan(i) osobiscie przystapi¢ do
gtosowania po raz pierwszy, moze Pan(i) glosowa¢ drogg pocztowa jezeli dostarczy Pan(i)
dowdd tozsamosci opisany powyzej razem z kartg wyborcza.
B W przypadku rejestracji poprzez agencje o charakterze publicznym oferujaca tego rodzaju
posrednictwo, dowolne informacje dotyczace agencji udzielajacej pomocy oraz Pana(i) decyzja
0 nie zarejestrowaniu sie do gtosowania zachowane zostang w charakterze poufnym.
B W przypadku zmiany nazwiska nalezy zarejestrowac sie¢ ponownie.

PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM DLUGOPISEM

Czy jest Pan(i) obywatelem(kg) Stanoéw Zjednoczonych?

(Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz) TAK NIE Do uzytku biurowego

Czy bedzie Pan(i) miat(a) ukoriczony 18 rok zycia przed lub w dniu przystapienia do glosowania? (Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz) TAK NIE
W przypadku udzielenia negatywnej odpowiedzi na jedno z tych pytan nie nalezy wypetnia¢ formularza.

Moze Pan(i) uzy¢ niniejszy formularz do (Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz): ' Ztozenia formularza rejestracii do glosowania w stanie lllinois.  Zmiany Pana(i) adresu’ ' Zmiany Pana(i) nazwiska

Nazwisko Imie Drugie imie lub inicjat Sufiks (Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz)
. (Sr i 11 v
Adres zamieszkania (numer domu, nazwa ulicy, numer mieszkania) Miasto/Wie$/Miasteczko Kod pocztowy Powiat

Adres korespondencyjny (skrzynka pocztowa)

Miasto/Wie$/Miasteczko

Kod pocztowy E-mail (niekonieczny)

Adres zamieszkania przy poprzedniej rejestracji (prosze wpisa¢ miasto, stan i kod pocztowy) Poprzedni powiat F Poprzednie nazwisko (jezeli zaszta zmiana)

Numer telefonu
(niekonieczny)

Data urodzenia (miesigc/dzien/rok)

/ /

Pte¢ (Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz) ( ) _

mezczyzna kobieta

Numer dowodu tozsamosci — prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadracik i wpisa¢ odpowiedni numer
Prawa jazdy stanu lllinois, jezeli go Pan(i) nie posiada, dowodu tozsamosci uzyskanego
w biurze Sekretarza Stanu lllinois lub
Ostatnie cztery cyfry numeru ubezpieczenia spotecznego (social security)
Nie posiadam zadnych z powyzszych numeréw dowodu tozsamosci

w ramce znajdujacej sie po prawej stronie.

Niniejszym przysiggam i potwierdzam, ze:
* Jestem obywatelem(kg) Standw Zjednoczonych.
* Przed lub w dniu wyboréw bede miat(a) ukoficzone 18 lat.
* W dniu kolejnych wyboréw bede zamieszkiwat(a) w stanie lllinois i w moim
okregu wyborczym co najmniej 30 dni.

do Stanéw Zjednoczonych.

Poswiadczenie wyborcy — Nalezy przeczyta¢ wszystkie stwierdzenia i podpisa¢

* Pod karg krzywoprzysigstwa o$wiadczam, ze informacje ktére podatem(am) sg prawdziwe
zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg. W przypadku podania informacji niezgodnych
z prawda moge podlegac karze grzywny, wigzienia lub w przypadku nie posiadania
obywatelstwa Stanéw Zjednoczonych podlega¢ deportaciji lub odmowie prawa wjazdu

Méj podpis lub znak jest umieszczony ponizej

Dzisiejsza data: / /

imienia, nazwiska, adresu i numeru telefonu ponize;j.

Imie i nazwisko osoby pomagajacej

m Jezeli nie moze Pan(i) wtasnorecznie podpisaé niniejszego formularza, prosze poprosi¢ osobe udzielajgcg pomocy przy wypetnianiu formularza o wpisanie drukowanymi literami swojego

Numer telefonu

( ) -

Petny adres

Prosze o karte do gtosowania korespondencyjnego w wyborach 3 listopada 2020 r. (Prosze zaznaczy¢ jedng odpowiedz): TAK NIE

Uwaga: Wyborca rejestrujacy sie po raz pierwszy korespondencyjnie musi przedstawi¢ dowod tozsamosci. Zobacz kwadracik numer 11 powyze;j.
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