Form 11-A Prescribed by the Ohio Secretary of State (04/2025)

=
. . Lorain C ty Board of Electi
Absentee Ballot Application 1085 North Ridgo Road

R.C. 3509.03, 3503.24 please print clearly (highlighted fields are required) Lorain, Ohio 44055

1) Your name

First: Middle:
Last: Suffix;

2) Your contact information (recommended)
Contact information will be used by the board of elections to contact you in a timely manner if your application is incomplete.

Telephone Number: Email:

3) Your home address at which you are registered to vote (no P.0. Boxes or polling place addresses)

Street Address:

City: County: State: OH ZIP:

4) The address where you receive mail (if different than above)

Street Address (or P.O. Box):

City: State: ZIP:

5) Your date of birth:

6) Your identification
Provide ONE of the following:

A. Write in the last four digits of your Social Security number:

B. Write in your Ohio driver's license number or state ID card number:

C. A COPY of a different form of current photo identification (a driver's license, state ID card, or interim ID form
issued by the Ohio BMV; a US passport or passport card; or a US military ID card, Ohio National Guard ID card, or
US Department of Veterans Affairs ID card). The copy of the photo ID must include images of the front and back,
except for a passport which must include the passport's identification page.

7) Election in which you would like to vote (you must complete a separate application for each election)

[1 November General Election [0 Special Election Date:

[1 Primary Election Date:

If a primary election is selected, indicate the type of ballot you would like to receive by selecting ONE of the following:

[0 Democratic [ Libertarian ] Republican [1 Issues Only

Important: If selecting a partisan ballot in a primary election, the ballot will include all questions and issues which the voter is eligible to vote.

8) Affirmation
¢ | understand that, per Ohio law, the board of elections must receive this request no later than the close of business seven
days before Election Day.
¢ | understand that if an absentee ballot is mailed to me and | change my mind and go to my polling place to vote on
Election Day, | will be required to vote a provisional ballot.
¢ | understand that if | do not provide the board with all of the required information, my application cannot be processed.
¢ | hereby declare, under penalty of election falsification, that | am a qualified elector and the statements above are true.

Signature X

Today's Date:

9) | am interested in serving as a poll worker on Election Day. (optional) 1 Yes [ No

WHOEVER COMMITS ELECTION FALSIFICATION IS GUILTY OF A FELONY OF THE FIFTH DEGREE.



Lorain County Board of Elections
1985 North Ridge Road
Lorain, Ohio 44055


Formulario 11-A prescrito por el Secretario de Estado de Ohio (04/2025)

' o o o Lorain County Board of Elections
Solicitud de papeleta de voto en ausencia 1985 North Ridge Road
R.C. 3509.03, 3505.24 por favor escriba claramente Lorain, Ohio 44055

1) Su nombre
Nombre: Segundo nombre:

Apellido: Sufijo:

2) Su informacién de contacto (recomendado)
La junta electoral utilizard la informacién de contacto para conectarse de manera oportuna si su solicitud esta incompleta.

Ndmero de teléfono: Correo electrénico:

3) Su domicilio particular en el que esta registrado para votar (no puede usar apartados postales ni direcciones

. de los lugares de votacion)
Calle y niUmero:

Ciudad: Condado: Estado: OH CODIGO POSTAL:

4) La direccion donde recibe el correo (i es diferente a la informacién anterior)
Direccién postal o apartado de correos:

Ciudad: Estado: CODIGO POSTAL:

5) Su fecha de nacimiento:

6) Su identificacion
Proporcione UNO de los siguientes:

A. Escriba los ultimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social:

B. Escriba su numero de licencia de conducir de Ohio o una tarjeta de identificacion estatal:

C. Una COPIA de una forma diferente de identificacién con fotografia actual (una licencia de conducir, una tarjeta
de identificaciéon estatal o una forma de identificacion provisional emitida por el BMV de Ohio; un pasaporte o
tarjeta de pasaporte estadounidense; o tarjeta de identificacion militar de los Estados Unidos, una tarjeta de
identificacion de la Guardia Nacional de Ohio o tarjeta de identificacion del Departamento de Asuntos de
Veteranos (VA)). La copia de la identificacién con fotografia debe incluir la parte delantera y trasera de la
identificacion, a excepcién de un pasaporte que deberd incluir la pagina de identificacién del pasaporte.

7) Eleccidn en la que le gustaria votar (debe completar una solicitud por separado para cada eleccién)

[1 Eleccion General de Noviembre ] Eleccion Especial Fecha:

[0 Eleccién Primaria Fecha:

Si selecciona una eleccién primaria, indique el tipo de boleta que le gustaria recibir seleccionando UNA de las
siguientes opciones:

[ Democratico [ Libertario [1 Republicano [1 Voto por Asunto Solamente
Importante: Si selecciona una boleta partidista en una eleccién primaria, la boleta incluird todas las preguntas y asuntos sobre los cuales el votante es
elegible para votar.

8) Afirmacién

¢ Entiendo que, de acuerdo con la ley de Ohio, la junta electoral debera recibir esta solicitud a mas tardar al cierre de
operaciones, siete dias antes del dia de las elecciones.

¢ Entiendo que, si se me envia por correo una boleta para voto en ausencia y cambio de parecer y voy a mi centro de
votacién para votar el dia de las elecciones, se me solicitard que vote con una boleta provisional.

¢ Entiendo que, si no proporciono a la junta toda la informacion requerida, mi solicitud no podra procesarse.

e Por la presente declaro, bajo pena de falsificacion de elecciones, que soy un elector calificado y que las declaraciones
anteriores son ciertas.

Firma X

La fecha de hoy:

9) Estoy interesado en servir como trabajador en la mesa electoral el dia de las elecciones. (Opciona) [] Si [] No

QUIEN SE COMPROMETE A FALSIFICAR LAS ELECCIONES ES CULPABLE DE UNA FELONIA DEL QUINTO GRADO.



Lorain County Board of Elections
1985 North Ridge Road
Lorain, Ohio 44055
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