FORMULARZ REJESTRACJI DO GLOSOWANIA W ILLINOIS

ABY GLOSOWAC MUSI PAN(I):

Posiada¢ obywatelstwo Stanéw Zjednoczonych.

Posiada¢ ukonczone 18 lat w dniu nastepnych wyboréw lub przed.

MieszkaC w swoim okregu wyborczym przynajmniej przez 30 dni
przed nastepnymi wyborami.

Nie by¢ skazanym i przebywaé w wiezieniu.

Nie stara¢ sie o prawo do gfosowania w innym okregu.

MOZE PAN(1) SKORZYSTAC Z NINIEJSZEGO
FORMULARZA W CELU:

Ztozenia formularza rejestracji do gfosowania w Stanie lllinois.
Zmiany Pana(i) adresu w aktach zarejestrowanych osob
gtosujacych.

Zmiany Pana(i) imienia, nazwiska w aktach zarejestrowanych
0sob gtosujacych.

INFORMACJE DOTYCZACE OSTATECZNEGO
TERMINU ZLOZENIA FORMULARZA:

Prosze wystaé lub dostarczy¢ niniejszy formularz nie pozniej niz
28 dni przed nastepnym gtosowaniem.

Jezeli nie otrzyma Pan(i) powiadomienia w przeciagu 4 tygodni
od wystania lub dostarczenia formularza, prosze zadzwonié do
biura Cook County Clerk pod numer (312) 603-0906.

PYTANIA?:

Prosze dzwoni¢ do biura Cook County Clerk pod numer (312)
603-0906 lub wej$¢ na strone internetowg pod:
www.voterinfonet.com

DOSTARCZENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA:

Prosze wystaé lub dostarczy¢ wypetniony formularz do:

< —

X X

WAZNE INFORMACJE:

W Swietle prawa federalnego osoby gtosujace po raz pierwszy,
rejestrujace sie droga pocztowa, w celu uzyskania mozliwosci
gfosowania musza przedstawié¢ dowdd tozsamosci. Moze Pan(i)
sprosta¢ temu wymaganiu poprzez przekazanie numeru swojego
prawa jazdy, lub jezeli nie posiada Pan(i) prawa jazdy poprzez
wpisanie czterech ostatnich cyfr swego numeru Social Security
(Ubezpieczenia Spotecznego) na niniejszym formularzu. Jezeli
bedziemy w stanie zweryfikowaé Pana(i) tozsamos¢ na podstawie
jednego z tych numerdw, w celu uzyskania mozliwosci gtosowania
nie bedzie musiat Pan(i) przedstawia¢ dokumentu tozsamosci.
Jezeli nie bedziemy w stanie zweryfikowa¢ Pana(i) tozsamosci
na podstawie waznego prawa jazdy lub numeru ubezpieczenia
spofecznego, bedzie musiaf(a) Pan(i) dostarczy¢ dowdd
tozsamosci przed przystapieniem do gtosowania. Dozwolonymi
dowodami tozsamosci sg: kopia obecnego i waznego dowodu
tozsamosci ze zdjeciem, lub kopia obecnego rachunku za
uzytecznosci, zestawienia salda z banku, czek wystawiony przez
rzad, czek z pracy, lub inny dokument rzadowy wyszczegdlniajacy
Pana(i) imie , nazwisko i adres. Kopia Pana(i) dowodu
tozsamosci moze zostac przestana do nas w kopercie razem z
niniejszym formularzem, jak réwniez mozna jg przedstawic przy
pierwszym przystapieniu przez Pana/ Panig do gfosowania.

W przypadku rejestracji poprzez agencje o charakterze
publicznym oferujaca tego rodzaju posrednictwo, dowolne
informacje dotyczace agencji udzielajgcej pomocy oraz
Pana/Pani decyzja o nie przystepowaniu do gtosowania
zachowane zostang w charakterze poufnym.

W przypadku zmiany nazwiska nalezy zarejestrowaé sie ponownie.

Cook County Clerk's office, 69 W. Washington St. # 500, Chicago, IL 60602.
NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE LUB NA MASZYNIE NIEBIESKIM LUB CZARNYM TUSZEM

Czy jest Pan/Pani obywatelem(ka) Standw Zjednoczonych? COTAK  [CJNIE - . -
Cz; {)deie Pan/PaniYn\:viai ukor('mcg)ony 18 rok lZycia przez lub } W przypadku udzielenia negatywnej odpowiedzi na jedno z tych pytan nie nalezy wypetnia¢ formularza.
w dniu przystepowania do gfosowania? CJTAK  CINIE
Formularz niniejszy dotyczy '] Nowa rejestracja [] Zmiana adresu ] Zmiana imienia lub nazwiska
1. Nazwisko imie inicjat drugiego imienia koncowka (zaznacz jedno)

Jr. Sr. LI IV
2. Adres zamieszkania (prosze nie podawac adresow skrzynek pocztowych) numer mieszkania miasto/wies/miasteczko

powiat stan kod pocztowy

3. Adres korespondencyjny (jezeli inny niz powyzej)

4. Adres zamieszkania przy poprzedniej rejestracji (prosze wpisa¢ miasto i stan)

powiat Poprzednie nazwisko (jezeli

zaszta zmiana)

5. Data urodzenia 6. Ptec

/ / M 0K ( )

7. Numer Telefonu

8. Czy chciafby (taby) Pan(i) by¢ sedzig w czasie wyborow?

orT CON

9. Numer prawa jazdy w lllinois (jezeli nie posiada Pan(i) prawa jazdy, prosze podac
ostatnie cztery cyfry numeru Social Security.

10. Numer illinois ID (w przypadku posiadania D) (opcja)

11. Poswiadczenie gfosujacego - nalezy przeczyta¢ wszystkie stwierdzenia i podpisa¢ w ramce
znajdujacej si¢ po prawej stronie.
Niniejszym przysiegam i potwierdzam,; ze:
* Jestem obywatelem(ka) Stanéw Zjednoczonych.
* Przed lub w dniu wyboréw bede miaf(a).ukoficzone 18 lat.

* W dniu kolejnych wyboréw-bede.zamieszkiwat(a) w stanie Illinois i w moim okregu
wyborczym co najmnigj 30 dni.

PROSZE zt0ZYC PODPIS W PONIZSZEJ RAMCE

| B

* Pod kara krzywoprzysigstwa o$wiadczam, ze informacije ktore podafem(fam) sa prawdziwe
zgodnie z posiadana przeze mnie wiedza. W przypadku podania informacji niezgodnych z
prawda moge podlegac karze grzywny, wigzienia, lub w przypadku nieposiadania
obywatelstwa Standw Zjednoczonyceh podlegac deportacii lub odmowie prawa wjazdu do
Standw Zjednoczonych.

]

DATA:

Jezeli nie moze Pan(i) wtasnorecznie podpisac niniejszego formularza, proszg poprosi¢ osobg udzielajaca pomocy przy wypetnianiu formularza o wpisanie drukowanymi literami swojego imienia
nazwiska, adresu i numeru telefonu ponizej.

adres Numer telefonu
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Imig i nazwisko






