VOTE BY MAIL

NOTICE TO PERSONS REQUESTING MAIL-IN BALLOTS

If you are a qualified and registered voter of the State who
wants to vote by mail in the Sayreville Special School
Election to be held on 10/06/22, the following applies:

o You must complete the application form below
and send it to the county clerk where you reside or write

or apply in person to the county clerk where you reside to
request a mail-in ballot.

o The name, address, and signature of any person
who has assisted you to complete the mail-in ballot
application must be provided on the application, and you
must sign and date the application.

. No person may serve as an authorized messenger
or bearer for more than three qualified voters in an election,
except that an authorized messenger or bearer may serve
as such for up to five qualified voters in an election if those
voters are immediate family members residing in the same
household as the messenger or bearer.

° No person who is a candidate in the election for
which the voter requests a mail-in ballot may provide any
assistance in the completion of the ballot or serve as an
authorized messenger or bearer.

. A person who applied for a mail-in ballot must
submit his or her application at least seven days before the
election, but such person may request an application in
person from the county clerk up to 3pm the day before the
election.

Voters who want to vote by mail in all future elections
will, after their initial request and without further action on
their part, be provided with a mail in ballot until the voter
requests otherwise in writing.

Application forms may be obtained by applying to the
undersigned either in writing or by telephone, or the
application form provided below may be completed and
forwarded to the undersigned.

DATE: 08/12/2022

NANCY J. PINKIN

MIDDLESEX COUNTY CLERK
ADMINISTRATION BUILDING
P.O. BOX 1110

NEW BRUNSWICK, N.J. 08903
(732) 745-4202

APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT

Please type or print clearly in ink. Al information required unless marked optional.

VOTO POR CORREO

AVISO PARA LAS PERSONAS QUE SOLICITAN PAPELETAS
PARA VOTAR POR CORREO

Si usted es un votante calificado y registrado del estado
gue desea votar por correo en la Eleccidn escolar
especial de Sayreville que se llevara a cabo el 06 de
octubre de 2022, se aplica lo siguiente:

o Debe completar el formulario de solicitud a
continuacion y enviarlo al secretario del condado donde
vive, 0 bien escribir o presentar una solicitud en persona

al secretario del condado donde vive para solicitar una
papeleta para votar por correo.

o El nombre, la direccion y la firma de cualquier
persona que lo haya ayudado a completar la solicitud de la
papeleta para votar por correo deben proporcionarse en la
solicitud, y debe firmar y fechar la misma.

° Ninguna persona puede servir como mensajero o
portador autorizado para mas de tres votantes calificados
en una eleccion, excepto que un mensajero o portador
autorizado podria servir como tal para hasta cinco votantes
calificados en una eleccion si esos votantes son familiares
inmediatos que residen en el mismo hogar que el mensajero
o portador.

o Ninguna persona que sea un candidato en la
eleccién para la cual el votante solicite una papeleta para
votar por correo puede brindar ayuda para completar la
papeleta ni servir como mensajero o portador autorizado.

° Una persona que solicité una papeleta para votar
por correo debe presentar su solicitud al menos siete dias
antes de la eleccion, pero dicha persona puede pedir una
solicitud en persona al secretario del condado hasta las 3 p.
m. del dia anterior a la eleccion.

Los votantes que deseen votar por correo en todas las
elecciones futuras, después de su solicitud inicial y sin mas
accion de su parte, recibiran una papeleta para votar por
correo hasta que el votante lo solicite de otro modo por
escrito.

Los formularios de solicitud pueden pedirse al abajo
firmante, ya sea por escrito o por teléfono, o bien puede
completarse el formulario de solicitud proporcionado a
continuacién y enviarse al abajo firmante.

FECHA: 08/12/22

NANCY J. PINKIN

MIDDLESEX COUNTY CLERK
ADMINISTRATION BUILDING
P.O. BOX 1110

NEW BRUNSWICK, N.J. 08903

(732) 745-4202

SoLicitubp bE BoLETA PARA VOTAR POR CORREO

Favor de escribir a maquina o con tinta y letra clara. Toda la informacion es obligatoria a menos que esté marcada como opcional,
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NANCY J. PINKIN
MIDDLESEX COUNTY CLERK
ADMINISTRATION BUILDING
P.O. BOX 1110

NEW BRUNSWICK, N.J. 08903
(732) 745-4202
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MILITARY/OVERSEAS VOTER ONLY
1 request Vote-By-Mail Ballots for all elections in which | am
eligible to vote and | am (CHECK ONLY ONE)

0 AMember of the Uniformed Services or Merchant Marine on
active duty, or an eligible spouse or dependent

0 AUSS. Citizen residing outside the U.S. and | intend to return.

0 AUSS. Citizen residing outside the U.S. and | do not intend to return.

0 AUSS. Citizen residing outside the U.S. and | have never lived in the U.S,

I hereby apply for a Mail-in Ballot for:
(CHECK ONLY ONE)

AL FUTURE ELECTIONS, unti | request otherwise in witing.
Or for ONLY ONE of the following: 0 General (November)
3 Primary (June) 3 Municipal 0 School 0 Fire

0 Special To be held on

Tpech /5D VYY)

PLEASE NOTE: Your ballot can only be sent to the mailing address supplied on this application.
If your mailing address changes, you must notify the County Clerk in writing.

Solicito boletas para votar por correo en todas las elecciones
dependiente elegible.
0 Generales (Noviembre) O Primarias (Junio) 0 Municipales Ci

para las cuales califique para votar y soy (MARQUE SOLO UNA)
0 Miembro de los Senvicios Uniformados o Marina Mercante en servicio actvo, 0 conyuge o
a de los EE.UU,

O Escolares 0 Bomberos

7 Especales

a ci de los EE.UU.
0 Ciudadano estadounidense que reside fuera de los EE.UU. y que nunca ha vivido en los.

de regresar.
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NOTA: Su boleta sélo se podré enviar a la direccién postal que se indica en esta solicitud.
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Last Name ™" First Name 777" Middle Name or Initial Suffix (Jr., Sr., 1ll)

Si cambia de direccién postal, deberd notificar al Secretario del Condado por escrito.

Nombre e sermorssar

‘Apellido Segundo nombre o inicial

Solicito por este medio una boleta para votar por SOLAMENTE VOTANTE MILITAR O FUERA DEL PAIS
correo para:
(MARQUE SOLO UNA OPCION)
O TODAS LAS ELECCIONES FUTURAS, hasta que indique
o contrario por escrito.
1 0 para UNA SOLA de las siguientes elecciones:
E Sufijo (Jr., Sr., lll)

T

T
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‘Address at which you are registered to vote:
Street Address or RD# Apt.

Mail my ballot to the following address:
0 Same Address as Section 3

Please include
PO Box, RD#,

State

Direccién en la que esta inscrito para votar:

Enviar por correo mi boleta a la siguiente direccion:

Direccién o # de RD 0 Misma direccion que en la Seccion 3

3

Apto

Incluya Apartado
Postal, # de RD,

(Cludadipucbio) Estado | Codigo Postal

Municipality (GityTown) Zip Zip/Postal Code

Codigo Postal y
Pais (si os fuera
de los EE.UU.)
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Signature: | affirm that | am the person
who is applying for this ballot and | live at meX
address designated in box 3 of this form

Assistor: Any person providing
Name of Assistor pe orPrin)

to the voter in this
Signature of Assistor

‘must complete this section.
Date (MM /00 /Y¥YY)

Il
Zip

Address Apt. | Municipality Goown) State

Fecha de nacimiento (M#1/00 (A4) 6 Nmero de teléfono de contacto de dia Correo electronico

)

irm: irmo que soy la persona que
a3 soicita esta boleta y que vivo enfa direccion X
que se indica en la casilla 3 de este formulario,

Asistente: Toda persona que brinde asistencia al votante para completar esta solicitud debe completar esta seccion.
Nombre del asistente (a maguina o imprenta) Firma del asistente Fecha (M50 AAAA)

X

[
Direccion Apto. | Municipalidad (Cludadiuebic) Estado | Cadigo Postal

Authorized Messenger: Any voter may apply for a Mail-In Ballot by Authorized Messenger. Messenger shall be a family
member or a registered voter of this County. No Authorized Messenger can (1) be a Candidate in the election for which the voter is
requesting a Mail-In Ballot or (2) serve as messenger for more than THREE qualified voters per election, except that an authorized
messenger or bearer may serve as such for up to five qualified voters in an election if those voters are immediate family members
residing in the same household as the messenger or bearer.

| desi to be my A
Print Name of Authorized Messenger
Address of Messenger Apt. | Municipality (c/1es)

State Date of Birth (/001 v¥v)|

I

Zip

Signature of Voter Date (/00 /vrvv)

X I

Mensajero Autorizado: cualquier votante puede solicitar una boleta por correo por mensajero autorizado. El mensajero
debe ser un miembro de la familia 0 un votante inscrito de este condado. Ningun mensajero autorizado puede (1) ser candidato en la
eleccién donde el votante pide una boleta por correo o (2) servir como mensajero para mas de TRES votantes calificados por eleccion;
con la excepcion de que un mensajero autorizado o portador puede actuar en tal capacidad para hasta cinco votantes calificados en
una eleccién si dichos votantes son familiares directos que viven en la misma casa que el mensajero o portador.

Designo a para que sea mi mensajero autorizado.

Escribir ol nombre del Mensajero aulorizado

Direccién del mensajero Apto. | Municipalidad (Ciusadipusdio) Estado [Fecha de nacimiento (41/00/A4%)

[

Codigo Postal

Firma del Votante Fecha (/00 Araa)

X I

El mensajero autorizado debe firmar la solicitud y mostrar

Authorized Messenger must sign application and show photo ID identificacion con folografia en la presencia del Secretario del USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
in the presence of the County Clerk or County Clerk designee. OFFICE USE ONLY ondado o quien designe el Secretario del Condado,
“I do hereby certify that | will deliver the Mail-In Ballot directly to the voter | \ioter Reg # “Certifico por;? P;?:;T;‘E que :ﬂl:'zgg{falfi:’:t‘-;ﬁ; P:af,ao"";zfa%“e’ P Nam,
and no other person, under penalty of law.” Ve y aningu [ . bajo p Y.
Signature of Messenger Date /007 | puni Gode # party Firma del mensajero [ . partdo
X I X [ -
Ward District Ci Distrito

§ AHR1 M2 WAz Ao o HI2 (igls 52 .
g e 00z AL
ileorad dey 5 | bl e wort | B e Al b
|| N
Hetztzedl 1l (o ot
X [
Lo ot Villaielt Gudlo 12
“giuglell £ 35, § el WURA 2 9, 2uel allsaaif wawl § il
.  Wernasad of RaRa sa w3 5 e 4B il :
itenredl wdl b enssnn |l i “
X [ -
it

AP-GCI0927171-01




