
ABSENTEE BALLOT APPLICATION 
INC. VILLAGE OF BELLEROSE 

50 SUPERIOR ROAD – BELLEROSE VILLAGE, NY 11001 
(516) 354-1000 

 
INSTRUCTIONS: 

1. Please PRINT your name and address. 
2. Check the appropriate box specifying the reason for this application. 
3. Sign the application, or if unable to sign have your make witnessed. 
4. This form must be delivered in person to the Village Clerk not later than the day before the 

Village election. 
5. The ballot itself must be delivered to the Village Clerk no later than the close of polls (9:00 PM) 

on the day of the election. 

 
________________________________, the applicant for an Absentee Ballot, states as follows: I reside 

at ________________________________, Bellerose Village and I am a REGISTERED voter in the Inc. 

Village of Bellerose, Nassau County, and I know of no reason why I am no longer qualified to vote. 

Reason for requesting an Absentee Ballot:  

In good faith, I expect to be absent on Election Day due to (check ONE reason): 

[  ] Duties, occupation, business, studies, or vacation.     

[  ] Illness, physical disability, or hospital patient. 

[  ] Duties related to primary care of one or more individuals who are ill or physically disabled. 

[  ] Patient or inmate in a Veterans’ Administration Hospital. 

[  ] Detention in jail/prison, awaiting action by a grand jury, or in prison for a conviction of a crime which 

was not a felony. 

 

Delivery of Village Election Absentee Ballot (check ONE): 

[  ] Deliver to me in person at the office of the Village Clerk. 

[  ] I authorize _____________________ to pick up my ballot at the office of the Village Court. 

[  ] Mail ballot to me at (mailing address): ___________________________________________________ 

 

Applicant Must Sign Below 

I certify that I am a qualified and registered vote; and that the information in this application is true 
and correct and that this application will be accepted for all purposes as the equivalent of an affidavit 
and, if it contains a material false statement, shall subject me to the same penalties as if I had been 
duly sworn. 
 
Sign Here: X ____________________________________________ Date: _________________ 
  



SOLICITUD DE BOLETA DE VOTO AUSENTE 
INC. PUEBLO DE BELLEROSE 

50 CARRETERA SUPERIOR – BELLEROSE VILLAGE, NY 11001 
(516) 354-1000 

 
INSTRUCCIONES: 
1. Escriba su nombre y dirección en letra de imprenta. 
2. Marque la casilla correspondiente especificando el motivo de esta solicitud. 
3. Firme la solicitud o, si no puede firmar, haga que su marca sea atestiguada. 
4. Este formulario debe entregarse en persona al Secretario del Pueblo a más tardar el día anterior a la 
elección del Pueblo. 
5. La boleta en sí debe entregarse al secretario del pueblo antes del cierre de las urnas (9:00 PM) el día 
de la elección. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
________________________________, el solicitante de una boleta de voto en ausencia, declara lo 
siguiente: Resido en ________________________________, Bellerose Village y soy un votante 
REGISTRADO en Inc. Village of Bellerose, condado de Nassau, y no conozco ninguna razón por la que 
ya no esté calificado para votar. votar. 
 
Razón para solicitar una boleta de voto en ausencia: 
De buena fe, espero estar ausente el día de las elecciones debido a (marque UNA razón): 
[ ] Deberes, ocupación, negocios, estudios o vacaciones. 
[ ] Enfermedad, incapacidad física o paciente hospitalizado. 
[ ] Funciones relacionadas con la atención primaria de una o más personas enfermas o físicamente 
incapacitadas. 
[ ] Paciente o recluso en un Hospital de la Administración de Veteranos. 
[ ] Detención en la cárcel/prisión, en espera de la acción de un gran jurado, o en prisión por una 
condena por un delito que 
no era un delito grave. 
 
Entrega de la boleta de voto en ausencia de la elección de la aldea (marque UNO): 
[ ] Entréguemelo en persona en la oficina del Secretario del Pueblo. 
[ ] Autorizo a _____________________ a recoger mi boleta en la oficina del Tribunal Municipal. 
[ ] Envíeme la boleta por correo a (dirección postal): 
____________________________________________________ 
 
El solicitante debe firmar a continuación 
Certifico que soy un voto calificado y registrado; y que la información en esta solicitud es verdadera y 
correcta y que esta solicitud se aceptará a todos los efectos como el equivalente de una declaración 
jurada y, si contiene una declaración falsa material, me someterá a las mismas sanciones que si 
hubiera sido debidamente jurado 
 
Firme aquí: X ___________________________________________ Fecha: _________________ 


