
તમારી અરજી કવેી રીતે સબિમટ કરવી:
એકવાર તમારી અરજી પૂણર ્થઈ જાય, પછી તમ ેતનેે તમારી કાઉન્ટીના સ્થાિનક બોડર ્ઑફ ઇલેકશ્નને પરત કરી શકો છો. જો તમને 
ખાતરી ન હોય કે તમારી અરજીને ક્યા ંમઇેલ કરવી, તો વધ ુમાિહતી માટ ેકપૃા કરીને www.vote.pa.gov/Countyની મલુાકાત લો

તમારું પણૂર ્કરાયેલું બેલેટ પાછું આપવાની સમયસીમા ચૂંટણીના 
િદવસે રાતર્ે 8:00 વાગ્યે છે. 
કૃપા કરીને એ બાબતની નોંધ લેશો કે તમારું પણૂર ્થયેલું બેલેટ તે 
સમય સુધીમાં કાઉન્ટીના બોડર ્ઑફ ઇલેક્શન દ્વારા પર્ાપ્ત થઈ 
જવું અિનવાયર ્છે. પોસ્ટમાકર્ની ગણતરી થતી નથી.

સમયસીમા સબંધંી ચેતવણી
નાગિરક ગેરહાજર રહેનાર માટેના બેલેટ માટે અરજી કરવાની સમયસીમા 
ચંૂટણી પહેલાંના મંગળવારે સાંજે 5:00 વાગ્યે છે. કૃપા કરીને નોંધો કે 
તમારી અરજી તે સમય સુધીમાં કાઉન્ટીના બોડર્ ઑફ ઇલેક્શનની 
ઑિફસમાં પર્ાપ્ત થવી આવશ્યક છે. પોસ્ટમાકર્ની ગણતરી થતી નથી.

જરૂરી ઓળખ

પર્શ્નો?
તમારી કાઉન્ટીની ઇલેક્શન્સ 
ઑિફસ
અથવા 1-877-VOTESPA 
(1-877-868-3772)ને કોલ કરો.

ગરેહાજર રહનેાર માટનેા બેલેટ માટ ેઅરજી કરવા માટ,ે તમાર ેઓળખ િવભાગમા ંતમારુ ંPA ડરા્ઇવર લાઇસન્સ અથવા PennDOT દ્વારા જારી 
કરલે ફોટો ID કાડર ્નંબર પૂરો પાડવો આવશય્ક છે. જો તમારી પાસે PA ડરા્ઇવર લાઇસન્સ અથવા PennDOT દ્વારા જારી કરાયેલ ફોટો ID 
કાડર ્ન હોય, તો તમાર ેતમારા સોિશયલ િસક્યોિરટી નંબરના છેલ્લા ચાર (4) અકં પરદ્ાન કરવાના રહશે.ે

જો તમારી પાસે આમાથંી કોઈ પણ પરક્ારની ઓળખનુ ંમાન્ય સ્વરપૂ ન હોય, તો કૃપા કરીને ઓળખ િવભાગમા ં"મારી પાસે PA ડરા્ઇવર 
લાઇસન્સ અથવા PennDOT ID કાડર ્અથવા સોિશયલ િસકય્ોિરટી નંબર નથી" શીષરક્વાળા બૉકસ્મા ંચકેની િનશાની કરો. જો તમ ેઆ 
િવકલ્પ પસંદ કરો છો, તો તમાર ેસ્વીકાયર ્ID ની ફોટોકૉિપ જોડવી આવશય્ક છે.

વધ ુમાિહતી માટ ેકપૃા કરીને www.vote.pa.gov/MailBallotની મલુાકાત લો, 1-877-868-3772 પર કોલ કરો અથવા તમારી 
કાઉન્ટીના બોડર ્ઑફ ઇલેક્શનનો સંપકર ્કરો.

વાિષર્ક ગેરહાજર રહેનાર માટનેા બલેેટની િવનતંી શુ ંછે?
જો તમને કાયમી માદંગી અથવા કાયમી િવકલાગંતા હોય તો તમને વાિષરક્ ગરેહાજર વય્િક્તની િવનંતી યાદીમા ંઉમરેવામા ંઆવી શકે છે. 
એક વખત તમારા િફિઝિશયન કાયમી િવકલાગંતાના સિટરિ્ફકશેન પર હસ્તાક્ષર કરી દે અને તમારી િવનંતી મજંરૂ થઈ જાય ત ેપછી તમે 
વષરન્ા બાકીના ભાગ માટ ેઆપમળે ેજ મતપતરો્ મળેવશો અને તમને દર વષેર ્ગરેહાજર રહનેાર માટનેા બેલેટ માટનેી તમારી િવનંતીનું 
નવીકરણ કરવાની અરજી પરા્પ્ત થશ.ે

તમ ેવાિષરક્ ગરેહાજર રહનેાર માટનેા બેલેટની િવનંતી સબિમટ કરો ત ેપછી જો તમ ેકાઉન્ટીની બહાર સ્થળાતંરને કારણ ેતમારી મતદાર 
નોધંણીને અપડટે કરો છો, તો કપૃા કરીને ખાતરી કરો ક ેતમારુ ંસરનામુ ંઅપડટે કરતી વખત ેતમારા વાિષરક્ સ્ટટેસને ટરા્ન્સફર કરવામા ંઆવ.ે

મતદાનમાં સહાય:
જો તમને િવકલાગંતાને કારણ ેતમારા બેલેટને પૂણર ્કરવામા ંસહાયની જરરૂ હોય, તો તમાર ેસહાય ફૉમરન્ી જરરૂ હોય તવેા ગરેહાજર રહનેાર 
મતદારનુ ંિનવદેન પણ પૂણર ્કરવુ ંઆવશય્ક છે વધ ુમાિહતી માટ ેકૃપા કરીને www.vote.pa.gov ની મલુાકાત લો.

ચેતવણી: જો તમે ગેરહાજર રેહનારના બેલેટ મેળવો છો અને તમારા બેલેટને અિંતમ તારીખ સુધીમાં પરત કરો છો, તો તમે ચૂંટણીના 
િદવસે તમારા મતદાન સ્થળે મત આપી શકશો નહીં. જો તમે તમારા મત અપાયેલ બેલેટને અિંતમ તારીખ સુધીમાં પરત કરવામાં 
અસમથર્ હો, તો તમે ચૂંટણીના િદવસે તમારા મતદાન સ્થળે માતર્ પર્ોિવઝનલ બેલેટથી જ મત આપી શકો છો, િસવાય કે તમે તમારું 
ગેરહાજર રહેનારનું બેલેટ અને મતદારના જાહેરનામા સાથેનું િરટનર્ પરબીિડયું િનયિમત બેલેટ દ્વારા મત આપવા માટે રદબાતલ 
કરવા માટે ચૂંટણી સંબંધી ન્યાયાધીશને સરન્ડર કરો (સોંપી દો).

A
Page 1ગેરહાજર રહેનાર માટેના બેલેટ માટે પેિન્સલવેિનયાની અરજી

મતદાન િવશે વધુ માિહતી માટે, અમારી વેબસાઇટની 
મુલાકાત લો: www.vote.pa.gov.

Information in English:
If you would like to obtain this form in English, call 1-877-868-3772.



ચેતવણી: જો તમે ગેરહાજર વ્યિક્તનંુ બેલેટ મેળવો છો અને તમારા બેલેટને અંિતમ તારીખ સુધીમાં પરત કરો છો, તો તમે ચંૂટણીના િદવસે તમારા મતદાન સ્થળે મત આપી શકશો નહીં. જો તમે તમારા 
મતની ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટને અંિતમ તારીખ સુધીમાં પરત કરવામાં અસમથર્ હો, તો તમે ચંૂટણીના િદવસે તમારા મતદાન સ્થળે માતર્ કામચલાઉ મતદાનને જ મત આપી શકો છો, િસવાય કે તમે 
તમારી ગેરહાજર વ્યિક્તનંુ બેલેટ અને ચંૂટણીના ન્યાયાધીશને અપાયેલ મતદારના જાહેરનામા સાથેનંુ િરટનર્ પરબીિડયંુ િનયિમત બેલેટ દ્વારા મત આપવા માટે રદબાતલ કરવામાં આવે.

A
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તમારું નામ છાપો 1
અટક Jr     Sr     ll     lll     lV

નામ
માતા/િપતા/પિતનંુ નામ 
અથવા નામનો પહેલો અક્ષર

તમારા િવશે
ફોન અને ઇમેઇલ વૈકિલ્પક છે 
અને મહત્ત્વપૂણર્ માિહતી 
િવશે તમારો સંપકર્ કરવા 
માટે તેનો ઉપયોગ થઈ શકે છે.

2
ઇમેઇલ

જન્મ તારીખ (જરૂરી) ફોન નંબર

મારી પાસે PA ડરા્ઇવર લાઇસન્સ કે PennDOT ID કાડર ્કે સોિશયલ િસક્યોિરટી નંબર નથી

ઓળખ
 જો તમારી પાસે PennDOT નંબર 
હોય, તો તમારે તેનો ઉપયોગ કરવો 
જ જોઇએ. જો તેમ ન હોય, તો કૃપા 
કરીને તમારા સોિશયલ િસક્યોિરટી 
નંબરના છેલ્લા ચાર અંક પર્દાન 
કરો. "જરૂરી ઓળખ" સૂચનાઓનંુ 
પેજ જુઓ.

તમારા સોિશયલ િસક્યોિરટી નંબરના છેલ્લા ચાર અંક        X X X - X X -

PA ડરા્ઇવસર્ લાઇસન્સ અથવા PENNDOT ID કાડર ્નંબર

આ સાથે હું નીચેના કારણોસર ગેરહાજર રહેનાર માટેના બેલેટ માટે અરજી કરું છું:
મને કોઈ બીમારી અથવા શારીિરક િવકલાંગતા છે (િવભાગ B પૂણર ્કરો)

કારણ
ગેરહાજર રહેનાર માટેના 
બેલેટ માટે અરજી કરવા 
માટેનંુ કારણ પસંદ કરો

6

આ ફૉમર્ અંગે 
મદદ
જો તમે માંદગી અથવા 
શારીિરક અપંગતાને 
કારણે િવભાગ B1માં સહી 
કરવામાં અસમથર્ છો તો 
આ િવભાગને પૂણર્ કરો. 
"મતદાનમાં સહાય" જુઓ

B2

આ સાથે જણાવંુ છંુ કે હંુ સહાય િવના ગેરહાજર રહેનાર માટેના બેલેટ માટેની મારી અરજી પર હસ્તાક્ષર કરવામાં અસમથર્ છંુ કારણ કે મારી માંદગી અથવા શારીિરક 
િવકલાંગતાને કારણે હંુ લખવામાં અસમથર્ છંુ. મારી સહીના બદલામાં મંે મારંુ િચહ્ન અંિકત કયુરં્ છે અથવા તેમ કરવામાંમદદ પર્ાપ્ત કરી છે.

મતદારનું િચહ્ન

સાક્ષીનું સરનામું

સાક્ષીની સહી

તારીખ

િવભાગ A- 
મ્યુિનિસપાિલટી
માંથી ગેરહાજરી

A     
કારણ

અહીં મતદારની સહી કરો તારીખ

હું જાહેર કરું છું કે હું આગામી પર્ાથિમક કે ચૂંટણીમાં ગેરહાજર રહીને મત આપવાને પાતર્ છું, કારણ કે હું એવી અપેક્ષા રાખું છું કે મારી ફરજો, 
વ્યવસાય કે ધંધા માટે મારે નીચે જણાવેલ કારણસર પરા્થિમક કે ચૂંટણીના િદવસે મારા રહેઠાણની મ્યિુનિસપાિલટીમાંથી ગેરહાજર રહેવું પડશે; 
અને આ ગેરહાજર રહેનાર માટેના બેલેટ અરજી પર મેં જે માિહતી યાદીબદ્ધ કરી છે તે બધી સાચી અને યોગ્ય છે

બેલેટને 
ટપાલમાં ક્યાં 
મોકલવંુ

4
ઉપરોક્ત સરનામા 

આ સરનામું મારું છે (દા.ત. વેકેશન હોમ, કામચલાઉ રહેઠાણ, વગેરે)

સરનામું 

િઝપરાજ્ય

મતદાનનો િજલ્લો 
અથવા િપર્િસન્ક્ટ (જો 
જાણીતું હોય તો) મ્યુિનિસપાિલટી વોડર ્(જો જાણતા હોય તો)

તમારંુ સરનામંુ 
કૃપા કરીને રિજસ્ટડર્ થયા 
પર્માણે જ તમારંુ સરનામંુ 
છાપો. જો તમારંુ સરનામંુ 
બદલાઈ ગયંુ છે, તો તમારે 
પહેલાં તમારી મતદાર 
નોંધણીને અપડેટ કરવી 
જોઈએ. તમારંુ સરનામંુ 
અપડેટ કરવાની અંિતમ 
તારીખ આગામી ચંૂટણીના 
15 િદવસ પહેલાંની છે.
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ત્યારથી હું આ સરનામે રહું છું

સરનામું (P.O. બૉક્સ નહીં) એપાટરમ્ેન્ટ નંબર

શહેર કાઉન્ટી રાજ્ય   PA    િઝપ

શું તમે રાજ્ય કે ફેડરલ સરકાર છો            હા     ના

િફિઝિશયનની ઑિફસનું સરનામું

અહીં મતદારની સહી કરો તારીખ

િવભાગ B – 
બીમારી/
શારીિરક 
િવકલાંગતા
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હું જાહેર કરું છું કે નીચે જણાવેલ માંદગી અથવા શારીિરક િવકલાંગતાને કારણે આગામી પર્ાથિમક અથવા ચૂંટણીમાં ગેરહાજર રહેવા માટે હું 
પાતર્ છું; કે મારા એટિેન્ડંગ િફિઝિશયનને લગતી જે માિહતીની યાદી બનાવવી જરૂરી છે તે અહીં સાચી રીતે જણાવવામાં આવી છે; અને આ 
ગેરહાજર રહેનારના બેલેટ અરજી પર મેં સિૂચબદ્ધ કરેલી બીજી બધી માિહતી સાચી અને સાચી છે.

માંદગી અથવા શારીિરક િવકલાંગતાની પર્કૃિત

િફિઝિશયનનો ફોન નંબરિફિઝિશયનનું નામ

ગેરહાજર રહેનાર માટેના બેલેટ માટે પેિન્સલવેિનયાની અરજી

શહેર

હું મારી મ્યિુનિસપાિલટીમાં ગેરહાજર હોઈશ (િવભાગ A પણૂર ્કરો)



ચેતવણી: જો તમે ગેરહાજર વ્યિક્તનું બેલેટ મેળવો છો અને તમારા બેલેટને અિંતમ તારીખ સુધીમાં પરત કરો છો, 
તો તમે ચૂંટણીના િદવસે તમારા મતદાન સ્થળે મત આપી શકશો નહીં. જો તમે તમારા મતની ગેરહાજર વ્યિક્તના 
બેલેટને અંિતમ તારીખ સુધીમાં પરત કરવામાં અસમથર્ હો, તો તમે ચૂંટણીના િદવસે તમારા મતદાન સ્થળે માતર્ 
કામચલાઉ મતદાનને જ મત આપી શકો છો, િસવાય કે તમે તમારી ગેરહાજર વ્યિક્તનું બેલેટ અને ચૂંટણીના 
ન્યાયાધીશને અપાયેલ મતદારના જાહેરનામા સાથેનું િરટનર્ પરબીિડયું િનયિમત બેલેટ દ્વારા મત આપવા માટે 
રદબાતલ કરવામાં આવે.
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િવભાગ C (વૈકિલ્પક): કાયમી માંદગી અથવા કાયમી િવકલાંગતાને કારણે ગેરહાજર 
રહેનાર માટે વાિષર્ક બેલેટની િવનંતીઅને િફિઝિશયનનું પર્માણપતર્
(નીચે તમારા િફિઝિશયન સાથે પૂણર ્કરવા માટે)
• જો તમે કાયમી માંદગી અથવા કાયમી અપંગતાવાળા મતદાર છો, તો તમે વાિષર્ક રહેનારના બેલેટની યાદીમાં મૂકવા િવનંતી કરી શકો છો. જુઓપેજ 1 પર " 

ગેરહાજર રહેનાર માટેના વાિષર્ક બેલેટની િવનંતી શંુ છે?".

• તમારે ફક્ત િફિઝિશયનની જ ફાઇલ કરવાની જરૂર છે. એકવાર કાયમી માંદગી અથવા કાયમી અપંગતાનંુ પર્માણપતર્. એક વખત તમારા િફિઝિશયન દ્વારા 
તમારી િવકલાંગતાના દરજ્જાને પર્માિણત કરવામાં આવ્યા બાદ તમારા િફિઝિશયને તમારી િવકલાંગતાના દરજ્જાને ફરીથી પર્માિણત કરવાની જરૂર રહેશે 
નહીં અને તમને વાિષર્ક ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટની યાદીમાં મૂકવામાં આવશે.

• જો તમને વાિષર્ક ગેરહાજર વ્યિક્ત તરીકે મંજૂરી આપવામાં આવે તો મતદાતા, તમને દર વષેર્ ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટ્સ માટેની તમારી િવનંતીનંુ નવીકરણ 
કરવા માટે એક અરજી પર્ાપ્ત થશે.

• જો તમે તમારી િવકલાંગતાનો દરજ્જો ગુમાવો છો, તો તમારે તમારા કાઉન્ટી બોડર્ ઑફ ઇલેક્શનને જાણ કરવી આવશ્યક છે.

• તમે વાિષર્ક ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટની િવનંતી સબિમટ કરો તે પછી જો તમે કાઉન્ટીની બહાર સ્થળાંતરને કારણે તમારા મતદાર નોંધણીને અપડેટ કરો 
છો, તો કૃપા કરીને ખાતરી કરો કે તમારંુ સરનામંુ અપડેટ કરતી વખતે તમારી વાિષર્ક િસ્થિત ટર્ાન્સફર કરવામાં આવી છે.

વાિષર્ક ગેરહાજર 
વ્યિક્તની િવનંતી
“વાિષર્ક ગેરહાજર 
વ્યિક્તના બેલેટની િવનંતી 
શંુ છે?" તે જુઓ
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જો તમે આ વષર્ના બાકીના ભાગ માટે ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટ્સ મેળવવા માંગતા હો અને જો તમે દર વષેર્ આપમેળે ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટ્સ 
મેળવવા માટે વાિષર્ક અરજી આપમેળે પર્ાપ્ત કરવા માંગતા હો, તો કૃપા કરીને નીચે સૂચવો. જો તમે વાિષર્ક ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટની િવનંતી 
સબિમટ કયાર્ પછી કાઉન્ટીની બહાર સ્થળાંતરને કારણે તમારા મતદાર નોંધણીને અપડેટ કરો છો, તો કૃપા કરીને ખાતરી કરો કે તમારંુ સરનામંુ 
અપડેટ કરતી વખતે તમારા વાિષર્ક સ્ટેટસને સ્થાનાંતિરત કરવામાં આવ્યંુ છે

 હું આ વષેર્ ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટ્સ પરા્પ્ત કરવા માંગુ છું અને દર વષેર્ ગેરહાજર વ્યિક્તના બેલેટ્સ માટે વાિષરક્ 
અરજીઓ પર્ાપ્ત કરવા માંગુ છું. (કૃપા કરીને તમારા િફિઝિશયનને િવભાગ સી2માં સિટર્િફકેશન પર હસ્તાક્ષર કરવા જણાવો.)

િતિથ

કાયમી માંદગી 
અથવા કાયમી 
શારીિરક 
િવકલાંગતાનંુ 
પર્માણપતર્
જો તમે સૂચવો કે તમે એક 
બનવા માંગો છો તો 
તમારા િફિઝિશયનને આ 
પર્માણપતર્ પર સહી 
કરવા કહો
િવભાગ Cમાં વાિષર્ક 
ગેરહાજર વ્યિક્ત.
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આથી હું પરમ્ાિણત કરું છું કે ઉપરોક્ત નામનો મતદાર કાયમી ધોરણે અક્ષમ છે, અને કાં તો શારીિરક રીતે મતદાનમાં ભાગ લેવા માટે 
અસમથર ્છે અથવામતદાન મશીન (અથવા બેલેટને િચિહ્નત કરવા) ચલાવવા અને તેમ કરવા માટે મૌિખક રીતે સહાયની િવનંતી કરવા 
માટે બંને શારીિરક રીતે અસમથર્ છે.

િફિઝિશયનનું નામ છાપો

ગેરહાજર રહેનાર માટેના બેલેટ માટે પેિન્સલવેિનયાની અરજી

િફિઝિશયનની સહી 
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Columbia Cnty Courthouse 
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Fulton County Election Office
101 Lincoln Way West, 
Suite 102
McConnellsburg, PA 17233
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Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-1591 
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(570)278-6697

 
 

 
 

 
 

 
 

 
te  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

For a listing of available 
email addresses, go to 
www.vote.pa.gov/county.

કાઉન્ટીની ચંૂટણી ઑિફસના સરનામાં
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