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    نیو یارک کے قابل رسائی الیکٹرانک بیلٹ کی درخواست

   ووٹر رجسٹریشن کی معلومات

 _____  کا پہلا حرف  درمیانی نام پہلا نام: _________________________  آخری نام: _________________________ 

  ________________________________________ گلی کا پتہ: 

 کاؤنٹی: _________________________  زپ کوڈ: __________  NYریاست:      شہر: _________________________ 

 فون نمبر )اختیاری(: ______________________________  تاریخ پیدائش )ماہ/دن/سال(: ____________________ 

 ای میل پتہ: _________________________________________ 

ستعمال میں خلل  میں اقرار کرتا/کرتی ہوں کہ مجھے پرنٹ کا عذر لاحق ہے، جس سے مراد کوئی ایسا عذر ہے جو مؤثر مطالعہ، تحریر، یا پرنٹ شدہ مواد کے ا

زادانہ طور پر کاغذی بیلٹ پر ووٹ  ڈالتا ہے اور یہ کہ ایسی معذوری بورڈ آف الیکشنز تک کا سفر اور بیلٹ پر نشان ڈالنے کی ڈیوائس کا استعمال کیے بغیر مجھے آ

ی ہوں اور مجھے عذر  ڈالنے کا اہل ہونے میں مانع ہے۔ یہ دستاویز جمع کرا کر، میں ہرجانہ دروغ حلفی کے تحت تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ میں امریکہ کا/کی شہر

بیلٹ کی ضرورت ہے۔ میں مزید یہ تصدیق کرتا/کرتی ہوں کہ میں ایک  لاحق ہے اور نجی طور پر اور آزادانہ طور پر ووٹ ڈالنے کے لیے قابل رسائی الیکٹرانک 

اور یہ کہ اس درخواست میں درج معلومات صحیح اور درست ہیں اور یہ کہ یہ   -اہل قرار یافتہ اور رجسٹرڈ )اور پرائمری کے لیے، اندراج یافتہ( ووٹر ہوں 

قبول کی جائے گی او ر، اور اگر یہ غلط بیان پر مشتمل ہو تو، مجھے اسی جرمانے کا سزاوار   درخواست ایک حلف نامہ کے مساوی کے بطور تمام مقاصد کے لیے

 بنائے گی جس کا میں نے پوری طرح سے حلف لیا ہے۔ 

 تاریخ: ______/______/________  ____________________________________________  Xیہاں دستخط کریں: 

 دن/ماہ/سال                      

ہونا ضروری ہے۔ اگر آپ امریکی شہری نہیں ہیں تو، آپ کو قابل رسائی بیلٹ جاری نہیں کیا جائے گا۔ اس قابل    امریکی شہری ووٹ ڈالنے کے لیے آپ کا  تنبیہ:

 قصوروار ہے۔ جرم کا قابلِ سزا  رسائی بیلٹ کی درخواست میں غلط بیان دینے والا شخص 

 

رآمد کیا جائے۔  اگر درخواست دہندہ بیماری، جسمانی معذوری یا پڑھنے کی عدم اہلیت کی وجہ سے دستخط کرنے سے قاصر ہو تو، درج ذیل بیان پر لازما عمل د

ابل رسائی بیلٹ کے لیے  میرے نشان کے ذریعے، جس کی معرفت ہذا شہادت دی جاتی ہے، میں معرفت ہذا یہ بیان کرتا/کرتی ہوں کہ میں اعانت کے بغیر ایک ق

ڑھنے سے  اپنی درخواست پر دستخط کرنے سے قاصر ہوں کیونکہ میں اپنی بیماری یا جسمانی معذوری کے سبب لکھنے سے قاصر ہوں یا اس وجہ سے کہ میں پ

نامہ یا پہلے سے پرنٹ شدہ نام کی مہر کی قاصر ہوں/ میں نے اپنے دستخط کے بدلے میں اپنا نشان ثبت کیا ہے، یا اس میں اعانت حاصل کی ہے/ )کسی مختار 

 اجازت نہیں ہے/ تفصیلی ہدایات دیکھیں۔(

 نشان: _______________  ووٹر کا نام: ______________________________________   تاریخ: ______/______/________  
 دن/ماہ/سال                      

انہیں اسی فرد کی  میں، زیر دستخطی، معرفت ہذا تصدیق کرتاکرتی ہوں کہ اوپر نامزد ووٹر نے میری موجودگی میں اس درخواست پر اپنے نشان ثبت کیے اور میں 

نامہ کے مساوی کے بطور  حیثیت سے جانتا/جانتی ہوں جس نے مذکورہ درخوست پر اپنے نشان ثبت کیے اور میں سمجھتا/سمجتھی ہوں کہ یہ درخواست ایک حلف 

وری طرح سے حلف  تمام مقاصد کے لیے قبول کی جائے گی او ر، اور اگر یہ غلط بیان پر مشتمل ہو تو، مجھے اسی جرمانے کا سزاوار بنائے گی جس کا میں نے پ

 لیا ہے۔ 

 ______________________________________________  

 ______________________________________________  ___________________________________________ 

 )نشان کے گواہ کے دستخط(       )نشان کے گواہ کا پتہ( 
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 یہ فارم جمع کرانے کے لیے ہدایات 

جیسے سافٹ ویئر کا   Adobe Readerیہ درخواست اسکرین ریڈنگ سافٹ ویئر کا استعمال کر کے بھرنے کے قابل ہونے کے لیے، آپ کو اسے ڈاؤن لوڈ کرنا اور 

 سے ڈاؤن لوڈ کر سکتے ہیں۔  https://get.adobe.com/readerکو  Adobe Readerاستعمال کرنا ضروری ہے۔ آپ 

ووٹر کے دستخط کے بطور قبول کرے گا۔ یہ فارم مکمل کرنے کے بعد، اسے محفوظ  معیاری اِن پٹُ کو اس فارم پر دستخط کرتے وقت، آپ کا بورڈ آف الیکشنز 

یے رابطے کی معلومات  کریں اور اسے اپنے مقامی بورڈ آف الیکشنز کو ای میل کریں، ڈاک سے بھیجیں یا ہاتھ سے پہنچائیں۔ آپ اپنے مقامی بورڈ آف الیکشنز کے ل

کو ملاحظہ کر کے   https://elections.ny.govپر یا  https://publicreporting.elections.ny.gov/CountyBoardRoster/CountyBoardRosterآن لائن 

 تلاش کر سکتے ہیں۔ 

 ہے، لیکن جتنی جلدی ممکن ہو آپ کو اسے واپس کر دینا چاہیے۔ کی دن پہلے  10یہ فارم جمع کرانے کی آخری تاریخ انتخاب سے 

جمع کرانے کے بعد، ایک قابل رسائی الیکٹرانک بیلٹ آپ کو ای میل کر دیا جائے گا۔  پہلے سے پتہ لکھے ہوئے اور پیشگی ادا شدہ واپسی  درخواست آپ کے 

کو ای میل  اتھ آپ لفافوں کا ایک سیٹ آپ کا بیلٹ بورڈ آف الیکشنز کو واپس بھیجنے میں استعمال کے لیے آپ کو ڈاک سے بھیجا جائے گا، یا آپ کے بیلٹ کے س

 ے آپ ایک واپسی لفافہ بنا سکتے ہیں۔   ک کردہ لفافے کے ٹمپلیٹ کو پرنٹ کر 

 ول ہے۔  بیلٹ مکمل کریں، اسے پرنٹ کریں، اسے لفافے میں رکھیں، اور لفافے کی پشت پر دستخط کریں۔ لفافے کی پشت پر کسی بھی جگہ دستخط قابل قب

بجے صبح تک پہنچا دینا یا ڈاک سے اس طرح بھیجنا لازم   9بیلٹ واپس کرنے کے لیے، اسے دستی طور پر آپ کے مقامی بورڈ آف الیکشنز کو انتخابات کے دن  

 میں بورڈ آف الیکشنز کو موصول ہو جائے۔  دنوں  7ہے کہ اس پر انتخاب کے دن سے پہلے کا ڈاک کا نشان ڈالا ہوا ہو اور یہ انتخاب کے بعد زیادہ سے زیادہ 

https://get.adobe.com/reader
https://publicreporting.elections.ny.gov/CountyBoardRoster/CountyBoardRoster
https://elections.ny.gov/

