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 緊急選票交付方案

緊急選票交付方案適用於無法親自取得選票的住院、被監禁或殘障人
士選民。該方案允許選民在選舉最多7天前要求一份選票。選民登記
處將會郵寄選票到更新後的地址。

選民登記處向全縣所有設施推行緊急選票交付方案服務，讓他們有機
會代表住院、被監禁，或殘障人士選民申請選票。

緊急選票交付申請表和如何完成並提交此表格的說明包含在此套件
中。 
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設施協調員申請 
FOR OFFICIAL USE ONLY 

緊急選票交付方案申請

設施名稱

名 中間名或中間名首字母縮寫  姓 

1. 企業或設施名稱：

2. 設施類型：

3. 協調員姓名：

4. 地址：

門牌號碼和街道（不接受郵政信箱或鄉村投遞路線） （如使用N、S、E、W，請標明） 

城市 州 郵遞區號或郵政編碼

5. 選票郵寄地址（若與以上地址不同）：

門牌號碼和街道/郵政信箱 （如使用N、S、E、W，請標明） 

城市 州 郵遞區號或郵政編碼

6. 電話號碼： 7. 傳真號碼：

日間 夜間

8. 電子郵件地址：

9. 此申請必須簽名：

簽名_  日期 

通告 

您有權將此申請郵寄或親自直接交給選民登記處郵寄投票部門。 將此申請交回給您的縣選務官以外的任何人士可能
導致延誤，從而干擾您的投票能力。如果此申請透過郵寄方式交回，請將其郵寄至以下郵政信箱地址。

County of   Santa  Clara     Registrar of  Voters  
Vote by Mail Division - Pamela Hamilton
PO Box 611750, San Jose, CA 95161-1750 
專線：(408) 299-8640，傳真：(408) 293-6002 
電郵申請表至：emergencyballot@rov.sccgov.org

Rcv'd Date:

Rcv'd By:
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設施協調員申請說明 

SANTA CLARA縣內的任何設施可為在其設施中的登記選民要求一份緊急選票。

任何未登記的居民可以在 www.sccvote.org 線上登記

如何提交申請

設施協調員申請必須交回給選民登記處。

請不要將申請遞送到州務卿辦公室。這樣做將會延遲申請過程。如果此申請表透過郵寄方式交回，它

必須直接交回給選民登記處辦公室。

親自：
County of Santa Clara Registrar of Voters’ Office 
Attn: Pamela Hamilton/VBM Division            
1555 Berger Drive, Building 2
San Jose, CA 95112

郵寄至： 
County of Santa Clara Registrar of Voters’ Office 
Attn: Pamela Hamilton/VBM Division  
PO Box 611750   
San Jose, CA 95161-1750   

專線：(408) 299-8640 
傳真申請表：(408) 293-6002 
電郵申請表：emergencyballot@rov.sccgov.org 

申請選票交付的截止日期

申請必須在不遲於選舉日前7天收訖，以更新您的地址並確保送達。在截止日期之後提交的任何申請表可電郵至辦公
室，然而，選票必須在準備好時領取。請確保在選舉之夜晚上8時前交回所有選票。

        如何填寫此申請

項目1. 輸入企業或設施的名稱。

項目2. 詳細說明企業或設施的類型。

項目3. 工整填寫協調員的姓名。

項目4. 工整填寫企業或設施的完整街道地址。不接受郵政信箱或鄉村投遞路線。

項目5. 如果您希望的選票寄送地址與項目4中提供的企業或設施地址不同，請工整填寫完整的郵寄地址。

項目6、7和8. 工整填寫您的電話號碼、傳真和電子郵件地址，以允許選民登記處辦公室在需要更多資料
時與您聯繫。

項目9. 此申請必須簽名並註明日期以進行處理。
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選民登記說明

完成和交回選民登記表格 

登記投票的資格：

• 美國公民和California州居民

• 在選舉日當天或之前至少年滿18歲

• 目前未因重罪定罪入獄

• 目前沒有被法庭認定為精神上無能力投票

交回登記表格

• 撕下表格的底部並作為您的收據保存起來。一旦獲得處理

和批准，您將收到一份郵寄的選民通知卡

• 表格可以郵寄，並且郵戳日期必須是登記截止日期或之前

• 您可以到選民登記處辦公室親自交回表格，然而，最好是

以郵寄交回

• 如果您代表選民交回表格，您必須在收到表格3天內交回

California州線上選民登記：您也可以在 registertovote.ca.gov 登記投票

紙印和線上登記的截止日期

需要在選舉前14天內登記投票或重新登記投票的合資格公民可在

選民登記處或任何投票中心完成條件選民登記並投票。 
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完成表格  

為了避免您的表格處理延遲，請完成下面的粗體部份，以

確保您的表格有效並被接受。將這些部份留為空白可能導

致您的表格處理延遲：

第1部份 - 資格：請務必同時勾選兩個方框，如果它們適用。如果

未勾選美國公民身份方框，您的表格無法被處理。 

第2部份 - 合法姓名：我們建議您使用您駕駛執照上所示的相同姓

名登記投票。  

第3部份 - 身份：如果您有CA州駕駛執照/身份卡號碼和/或社會

安全號碼，請在這裡填寫該資訊。如果您沒有任何這些號碼，您

可以將該欄留為空白。 

第4部份 - 我的居住地址：您必須為您的居住地址提供一個街道地

址。如果您沒有街道地址，您可提供一份您居住地方的準確描

述。包括十字路口、郵遞路線號碼等。

如果適用於您的地址，請包括公寓、單元、空間或建築物號碼和/

或字母。

郵政信箱及郵件箱不可用作住址。

第5部份 - 我接收郵件的地址：如果您的郵寄地址與您的居住地址

不同，請提供您的郵寄地址。任何地址均可用作郵寄地址，包括

郵政信箱或郵件箱。 

第6部份 - 登記歷史：如果您曾登記過，請完成登記歷史部份。

第7部份 - 郵寄投票：根據選民選擇法案，將自動向每位選民寄送

一份郵寄投票選票。但是，您可以不使用它。每位選民也可以選

擇到投票中心親自投票。

第8部份 - 黨派歸屬：如果您不想選擇某個政黨，您可以勾選「無

黨派/無」方框。將該欄留為空白將自動預設您的黨派歸屬為無

黨派歸屬。

第9部份 - 自願填寫的選民歷史：這部份的資訊為自願填寫。

第10部份 - 宣誓書：在您的表格上簽名並註明日期。您的表格必

須簽名才會被處理和批准。 



FOR OFFICIAL USE ONLY 

Voter ID: ________ _ 

Rcv'd Date : _______ _ 

Rcv'd By: _______ _ 

1. 這是一份用於以下選舉的緊急選票交付申請 ______ _，__________________________________________________________  選舉。
月∕日∕年 選舉名稱

2. 選民姓名：__________________________ _ 3. 出生日期：_______________________
名 中間名或中間名首字母縮寫 姓 月∕日∕年

4. 居住地址：_______________________________________________________________________________________________________________
門牌號碼和街道（不接受郵政信箱或鄉村投遞路線）

城市 

5. 選票郵寄地址（若與以上地址不同）：

門牌號碼和街道/郵政信箱 （如使用N、S、E、W，請標明）

城市 

6. 電話號碼：

緊急選票交付：

日間 

州或外國

（如使用N、S、E、W，請標明）

郵遞區號

郵遞區號或郵政編碼

夜間 

________本人因下列其中一種情況而無法在選舉日前往投票中心：

- 因疾病或殘障而被限制於醫療場所、療養院、小型私立療養院或住居地

- 身體殘障及/或於投票中心現存之建築障礙，因身體殘障而不允許親臨使用投票中心、投票亭或投票設備

- 因故無法在選舉日前往投票中心的狀況

7. 本申請必須簽名：
本人於瞭解偽證罰則之情況下聲明上述內容真實且準確，並授權持信者接收我的選票。本人明白此選票必須在選舉日晚上8時結束投票之前交回
選民登記處辦公室，或其郵戳必須為選舉日當天，且必須不遲於選舉日之後七天內收訖。

簽名： _______________________ 日期：_________________ _ 

警告：偽證罪是重罪，可處以最高四年的州監獄監禁，（刑法7 26）

授權選票交付 - 若有人代為領取其他人的選票請填妥

本人於瞭解偽證罰則之情況下聲明我已年滿16歲並且我是提交此書面聲明的選民的授權代表。

工整填寫姓名：__________________________________________ 
名 中間名或中間名首字母縮寫 姓

簽名： _______________________ _  日期： ________________ _ 
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選民登記處辦公室 
緊急選票交付 

資料單張
2024年3月5日，總統初選

PH110723 Fact Sheet 

選舉日期

軍隊和海外選票郵寄 2024年1月5日 - 2024年1月20日

郵寄縣選民資訊指南(CVIG) 2024年1月25日 - 2024年2月24日

發出郵寄投票選票的第一天

可使用選票投放箱地點的第一天

登記投票的最後一天 2024年2月19日**

要求一份郵寄投票選票的截止日期（郵寄）

2024年2月5日

收取郵戳為選舉日或之前的郵寄投票選票
的最後一天

2024年3月12日

未簽名和簽名確認聲明截止日期 2024年4月2日

設施協調員申請表
（透過傳真或電子郵件提交表格）

2024年2月27日

緊急選票交付申請表
（透過傳真或電子郵件提交表格）

2024年2月27日

可使用的選票投放箱總數 102個選票投放箱

* 日期適逢周末或州節日；將不會往前移到下一個工作日。
** 日期適逢周末或州節日；將會往前移到下一個工作日。 *** 

如需更多服務，請瀏覽 rovservices.sccgov.org/rov
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