
뉴욕 접근 가능한 전자 투표용지 

유권자 등록 정보 

성: _________________________  이름 : _________________________ 중간 이니셜 _____ 

거리 주소: ________________________________________ 

시: _________________________ 주:     NY 우편번호: __________ 카운티: _________________________ 

생년월일: ____________________ 전화번호(선택 사항): ______________________________ 

이메일 주소: _________________________________________ 

본인은 인쇄물 장애(인쇄물의 효과적인 읽기, 쓰기 또는 사용에 어려움을 겪는 장애)를 가지고 있으며, 이러한 장애로 인해 

선거관리위원회에 가서 투표용지 기표 장치를 사용하지 않고는 접근 가능한 종이 투표용지에 독립적으로 기표할 수 없음을 

선언합니다. 본 서류를 제출함으로써 위증 시 처벌받는다는 조건에 따라 본인은 장애가 있는 미국 시민이며, 개인적이며 

독립적으로 투표하는 데 접근 가능한 전자 투표용지가 필요하다는 것을 증명합니다. 본인은 자격이 있고 등록된(예비 선거의 

경우 신청된) 유권자임을 확인합니다. 또한 본 신청서상의 정보가 사실이고 정확하며, 본 진술서가 어떤 목적에서든 선거 

진술서와 동일한 효력을 가질 수 있다는 것, 본 신청서상에 중요 허위 사실이 있을 경우 법정의 선서 하에서 허위 진술을 한 

것과 동일한 처벌을 받을 수 있다는 것을 확인합니다. 

여기에 서명: X____________________________________________  날짜: ______/______/________ 

경고: 투표에 참여하려면 미국 시민이어야 합니다. 미국 시민이 아닌 경우에는 접근 가능한 투표용지가 발행되지 않습니다. 

이접근 가능한 투표용지 신청서에 허위로 진술했을 경우에는 위증죄로 처벌을 받습니다.

신청자가 질병, 신체 장애 또는 글자를 읽을 수 없는 장애로 서명할 수 없는 경우에는 다음과 같이 진술해야 합니다. 기재된 

본인의 표시에 대하여 입회인의 참관 하에 본인은 본인의 질병이나 신체적 장애로 인해 글을 쓸 수 없거나 읽을 수 없기 

때문에 도움 없이는 접근 가능한 투표용지에 대한 신청서에 서명할 수 없음 또는 대리인에게 본인의 서명을 대신해 기입해 

달라고 부탁하였음을 진술합니다(대리인의 강압 또는 본인의 인감 사용은 없었음/상세 지침 참조.). 

날짜: ______/______/________  유권자 이름: ______________________________________  표시: _______________ 

서명자인 본인은 상기 유권자가 본인 눈앞에서 해당 유권자의 십자 기호를 부착했고, 해당 유권자가 이 신청서의 신청인이며, 

본 진술서가 어떤 목적에서든 선거 진술서와 동일한 효력을 가질 수 있다는 것, 본 신청서상에 중요 허위 사실이 있을 경우 

법정의 선서 하에서 허위 진술을 한 것과 동일한 처벌을 받을 수 있다는 것을 확인합니다 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ __________________________________________________ 

(표시할 입회인의 주소) (표시할 입회인의 서명) 



본 양식 제출 관련 지침 

화면 읽기 소프트웨어를 사용하여 이 신청서를 작성하려면 신청서를 다운로드하여 Adobe Reader와 같은 소프트웨어를 

사용해야 합니다. Adobe Reader는 https://get.adobe.com/reader에서 다운로드하실 수 있습니다. 

이 양식에 서명하실 경우, 해당 선거관리위원회는 표준 텍스트 입력을 유권자의 서명으로 받아들입니다. 이 양식을 작성한 

후에는 해당 양식을 저장하여 지역 선거관리위원회에 이메일 또는 우편으로 보내거나 직접 전달하십시오. 지역 

선거관리위원회 연락처 정보는 https://publicreporting.elections.ny.gov/CountyBoardRoster/CountyBoardRoster 에서 

온라인으로 확인하거나 https://elections.ny.gov  

본 양식의 제출 마감일은 선거 10일 전이지만 최대한 빨리 제출해야 합니다. 

신청서를 제출하면 접근 가능한 전자 투표용지가 유권자 본인에게 이메일로 발송됩니다.  선거관리위원회에 투표 용지를 

보내는 데 사용할 수 있도록 주소가 기입된 회신용 요금 선납 봉투 세트를 우편으로 보내드립니다. 또는 투표 용지와 함께 

이메일로 보내드린 봉투 템플릿을 인쇄하여 회신 봉투를 만드실 수 있습니다.   

투표 용지를 작성하여 인쇄한 후 봉투에 넣고 봉투 뒷면에 서명하십시오. 봉투 뒷면 아무 곳에나 서명하셔도 됩니다.  

투표 용지를 반송하려면 선거일 오후 9시까지 지역 선거관리위원회에 직접 전달하거나 우편을 이용해 선거일까지의 소인이 

찍힌 상태로 발송해 선거일 후 늦어도 7일 이내에는 선거관리위원회에 접수되어야 합니다. 
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