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AVISO DE DERECHOS Y DE DECLINACIÓN 

Departamento de Trabajo y Servicios a la Familia de Ohio 

Nombre Fecha 

Si usted no e stá registrado  ahora para votar donde  vive, quiere usted registrarse para votar ho y 
aquí? 

SI,  Yo quiero registrarme para votar. 
NO, Yo no quiero registrarme para votar. 

SI USTED NO MARCA UNA DE LAS CASILLAS, ENTONCES CONSIDERAREMOS 
QUE USTED HA DECIDIDO NO REGISTRARSE PARA VOTAR EN ESTA OCASIÓN. 

El solicitar el  registro y  declinar el  reg istrarse para votar no afectará la cantidad de ay uda que 
usted recibirá de esta agencia.  

Si usted desea ayuda en llenar el for mulario de votación, nosotros le ay udaremos. La decisión de 
si quiere o no quiere ayuda es suya.   Usted puede llenar el formulario de solicitud en privado.  

Firma 

(This portion to be retained by agency) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(This portion to be given to applicant/recipient) 

Fecha 

Si usted no ha re cibido verificación alg una sobre su registro para votar de la ju nta de ele cciones 
del condado en donde usted reside dentro de 21 d ías a partir de la fecha en que usted se registró, 
usted puede preguntar so bre el estado de su re gistro com unicándose con su  junta directiva de  
elecciones del condado. 

Si usted creé que alguien ha interferido con su dere cho a registrarse o el de dec linar a registrarse 
para votar, su derecho a privacidad al decidir si se registra o en aplicar para registrarse para votar, 
o su derecho a escoger su propio partido político u cualquier otra preferencia política, usted puede
someter una queja con el abogado acusador de su Condado o con el Secretario del Estado:

Address of County Prosecutor 

City, State and Zip Code of County Prosecutor 

Ohio Secretary of State 
180 E. Broad Street 
Columbus, OH 43215 
(614) 466-2585
Toll Free: (877) 868-3874 Phone Number of County Prosecutor 
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