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कायर्�म का प�रचय
सुिवधा समन्वयक आवेदन �प� 



आपातकालीन मतप� िवतरण कायर्�म 

आपातकालीन मतप� िवतरण कायर्�म उन मतदाता� के िलए है जो अस्पताल म� भत� 
ह�, क़ै द म� ह�, या िवकलांग �ि� ह� जो �ि�गत �प से अपने मतप�� को पुनः �ा� 
करने म� असमथर् ह�। यह कायर्�म मतदाता� को चुनाव से 7 �दन पहले तक मतप� का 
अनुरोध करने क� अनुमित दतेा ह।ै मतदाता रिजस्�ार �ारा मतप� को अपडटे �कए गए 
पते पर डाक से भेजा जाएगा।

मतदाता रिजस्�ार �ारा काउंटी भर म� सभी सुिवधा� को आपातकालीन मतप� 
िवतरण कायर्�म सेवा शु� करने का अवसर �दान ह ैिजसके �ारा समंवयक अस्पताल म� 
भत�, क़ैद म�, या िवकलांग मतदाता� क� ओर से मतप�� का अनुरोध करने और �ा� 
करने क� क्षमता रखते ह�।

सुिवधा समन्वयक� के आवेदन प� और आपातकालीन मतप� िवतरण आवेदन को पूरा 
करने और जमा करने के िनद�श इस पैकेज म� संल� ह�।
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                                    सुिवधा समन्वयक आवेदन प�  

FOR OFFICIAL USE ONLY 
 

Rcv'd Date: 

Rcv'd By: 

 

                       आपातकालीन मतप� िवतरण कायर्�म के िलए आवेदन 
 
 
  

 
1. �वसाय या सुिवधा का नाम:                                                                                                                                                             

                                                                                                                                   सुिवधा का नाम 
 

2. सुिवधा का �कार:                                                                                                                                                                             
 

3. समन्वयक का नाम:                                                                                                                                                                            
                                                                      पहला                              मध्य या �थमाक्षर                                      अंितम 
 

4. पता :   
                                संख्या  और सड़क (पी ओ बॉक्स , �ामीण मागर् स्वीकार नह� �कया जायेगा )        (य�द उपयोग �कया जाता ह ैतो N,S,E,W नािमत कर� ) 
                                                                                                                                                                                                                         

   शहर  राज्य  िज़प या पोस्टल कोड  
  

5. मतप� के िलए डाक पता (य�द ऊपर से अलग ह�): 
                                                                                                                            

                 संख्या  और सड़क/ पी ओ बॉक्स (य�द उपयोग �कया जाता है तो N,S,E,W नािमत कर� ) 

           
  शहर                                             राज्य                                                              िज़प या पोस्टल कोड 
 

 
    6.    टेलीफोन नबंर:                                                                   7. फैक्स नबंर    :   
                                                      �दन का                                    शाम का  
 

8.  ईमेल पता:                                                                               

 
9.  इस आवेदन पर हस्ता�र �कए जाने चा�हए 

 
   हस्ता�र   ितिथ    

 
 
 

                                                        सूचना  
 
     आपको इस आवेदन को सीध ेडाक �ारा या �ि�गत �प से मतदाता रिजस्�ार को भेजने का अिधकार है।  
     अपने काउंटी चुनाव अिधकारी के अलावा �कसी और को इस आवदेन को वािपस करने से दरेी हो सकती ह ैिजस से आपक� मतदान करने क�  क्षमता के साथ हस्तके्षप हो सकता है ।  
     य�द यह आवेदन डाक �ारा वािपस कर �दया जाता ह,ै तो कृपया इसे नीचे पीओ बॉक्स पते पर भेज�।  
 

County of Santa Clara Registrar of Voters 
Vote by Mail Division - Pamela Hamilton 
PO Box 611750, San Jose, CA 95161-1750 
Dir: (408) 299-8640, FAX: (408) 293-6002 

Email application to: emergencyballot@rov.sccgov.org  
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सवुिधा समन्ियक आिदेन पत्र के वनदशे
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साांता क्लारा काउांटी में कोई भी सवुिधा अपनी सवुिधा में पांजीकृत मतदाता के वलए आपातकालीन मतपत्र 

वितरण का अनरुोध कर सकत ेहैं।  

कोई भी वनिासी जो पांजीकृत नहीं है, ऑनलाइन www.sccvote.org पर पांजीकरण कर सकता ह।ै 

आिेदन पत्र को कैस ेजमा करें  

सुविधा समन्ियक आिेदन पत्र मतदाता रवजस्ट्रार को िावपस ककया जाना चावहए।  

कृपया राज्य सवचि के कायाालय में आिेदन पत्र को न भेजें। ऐसा करने से आिेदन प्रकिया में देरी होगी। यकद यह आिेदन डाक द्वारा 

लौटाया जाता ह,ै तो इसे सीधे मतदाता रवजस्ट्रार कायाालय को िावपस ककया जाना चावहए।  

डाक द्वारा:         व्यविगत रूप स:े 
County of Santa Clara Registrar of Voters’ Office County of Santa Clara Registrar of Voters' Office 
Attn: Pamela Hamilton/VBM Division       Attn: Pamela Hamilton/VBM Division  
PO Box 611750         1555 Berger Drive, Building 2 
San Jose, CA 95161-1750         San Jose, CA 95112 

Dir: (408) 299-8640 
Faxed applications: (408) 293-6002 
Emailed applications: emergencyballot@rov.sccgov.org 

मतपत्र वितरण पत्र को भरन ेकी समय सीमा 

अपने पते को अपडेट करने और वितरण सुवनवित करने के वलए, आिेदन पत्र चुनाि के कदन से 7 कदन पहले प्राप्त ककया जाना चावहए। समय सीमा 

के बाद जमा ककए गए ककसी भी आिेदन पत्र को कायाालय में ई-मेल ककया जा सकता है, हालाांकक, तैयार होने पर मतपत्र को उठाया जाना होगा।  

कृपया सुवनवित करें कक सभी मतपत्रों को चुनाि रात 8 बजे से पहले िावपस करें।  

    इस आिेदन पत्र को कैसे भरें  

सांख्या 1. व्यिसाय या सवुिधा का नाम दजा करें।   

सांख्या 2. व्यिसाय या सवुिधा के प्रकार को वनर्दाष्ट करें।  

सांख्या 3. समन्ियक का नाम प्प्रांट करें।  

सांख्या 4. व्यिसाय या सवुिधा का पूरा सड़क पता प्प्रांट करें। पोस्ट्ट ऑकिस बॉक्स या ग्रामीण मागा स्ट्िीकार नहीं ककया जा सकता। 

सांख्या 5. पूरा पता प्प्रांट करें जहााँ आप चाहते हैं कक मतपत्र भेजा जाए, यकद यह सांख्या 4 में कदए गए व्यिसाय या सुविधा पते से 

अलग है।  

सांख्या 6, 7 और 8. अवधक जानकारी की आिश्यकता होने पर मतदाता कायाालय के रवजस्ट्रार को आपसे सांपका  करने की अनुमवत देने 

के वलए अपना टेलीिोन नांबर, िैक्स और ई-मेल पता प्प्रांट करें।  

सांख्या 9. इस आिेदन पत्र पर हस्ट्ताक्षर ककए जाने चावहए और सांसावधत करने के वलए कदनाांककत होना चावहए। 

mailto:emergencyballot@rov.sccgov.org


                 मतदाता पजंीकरण के निदशे   

मतदाता पजंीकरण फामों को परूा करिा और लौटािा  

 

कैनलफोर्ििया ऑिलाइि मतदाता पजंीकरण: आप registertovote.ca.gov पर मतदाि करिे के नलए भी रनजस्टर कर सकते हैं।  

 
 

मतदाि पंजीकरण करािे के नलए योग्यताएं: 

• अमेररका का िागररक और कैनलफोर्ििया का निवासी 

• चुिाव के ददि या उससे पहल े18 वर्ि या उससे अनिक  

• वतिमाि में अपराि की सजा के नलए कैद में िहीं  

• वतिमाि में अदालत द्वारा वोट देि ेके नलए मािनसक रूप से अक्षम िहीं 

पाया गया 

फॉमि पूरा करिा 

अपिे फॉमि पर कायिवाही दकए जािे वाली देरी से बचिे के नलए, िीच ेददए 

गए बोल्ड वगों को भर कर सुनिनित करें की आपका फॉमि वैि (मान्य) हो  

और स्वीकार दकया जाए। निम्रनलनित अिभुागों को िाली छोड़िे से आपके 

फॉमि पर कायिवाही करि ेमें दरेी हो सकती है।  

अिभुाग 1 - योग्यताएँ: यदद य ेलाग ूहोते हैं तो दोिों बक्सों पर निशाि 

लगािा सुनिनित करें। आपके फॉमि पर कायिवाही िहीं की जाएगी अगर 

अमेररकी िागररकता वाले बॉक्स पर निशाि ि लगाया हो।  

अिभुाग 2 - काििूी िाम: हमारी सलाह ह ैदक आप उसी िाम का इस्तेमाल 

करत ेहुए मतदाि करि ेके नलए पजंीकरण कराए ँजो आपके ड्राइवर लाइसेन्स 

पर ददिाया गया ह।ै   

अिभुाग 3 - पहचाि: यदद आपके पास CA ड्राइवर लाइसेन्स/पहचाि पत्र 

/काडि िबंर और या सोशल सेक्योररटी िबंर हैं, तो वह जािकारी यहाँ नलिें।  

यदद आपके पास इिमें से कुछ िहीं है, तो आप इि क्षेत्रों को िाली छोड़ 

सकते हैं।  

अिभुाग 4 - वह पता जहा ँमें रहता/ती हँ: आपको उस पते के नलए स्रीट का 

पता उपलब्ि करािा होगा जहाँ आप रहते हैं। यदद आपका कोई स्रीट पता 

िहीं ह ैतो आप अपि ेनिवास का सटीक नववरण दे सकते हैं। क्रॉस स्रीट, 

मागि, इत्यादद को शानमल करें।  

अपाटिमेंट, यूनिट, स्पेस, या नबलल्डंग िंबर और/या पत्र शानमल करें यदद यह 

आपके पते पर लागू होते हैं। पीओ बॉक्स ओर मेल ड्रॉप को निवास पत ेके 

रूप में इस्तेमाल िहीं दकया जा सकता है।  

अिभुाग 5 - वह पता जहा ँमैं डाक प्राप्त करता/ती हँ: यदद आपका डाक पता 

आपके निवास पत ेसे अलग ह ैतो अपिा डाक पता प्रदाि करें दकसी भी पते 

का उपयोग डाक पते के रूप मे दकया जा सकता ह ैनजसमे पीओ बॉक्स या 

मेल ड्रॉप शानमल हो। 

अिभुाग 6 - पजंीकरण इनतहास: पंजीकरण इनतहास पूरा करें,यदद आप 

पहले पजंीकृत थे।  

अिभुाग 7 - डाक द्वारा मतदाि: मतदाता की पसंद के अनिनियम के तहत, 

प्रत्येक मतदाता को स्वचानलत रूप से डाक द्वारा मतदाि मतपत्र भेजा 

जायेगा: हालांदक, आप को इसका उपयोग करिा आवश्यक िहीं है। प्रत्येक 

मतदाता के पास मतदाि केंद्र पर जािे और इसके बजाय व्यनिगत रूप से 

मतदाि करिे का नवकल्प भी मौजूद है। 

अिभुाग 8 - राजिनैतक दल: यदद आप दकसी राजिीनतक दल का चयि     

िहीं करिा पसदं करत ेहैं तो आप “कोई पाटी िहीं/कोई िहीं” बॉक्स पर 

निशाि लगा सकते हैं। इस के्षत्र को िाली छोड़िे से आपकी राजिीनतक पाटी 

की प्राथनमकता मुख्यतः “कोई पाटी िहीं/कोई िहीं” के रूप में नििािररत हो 

जाएगी।  

अिभुाग 9 - वकैनल्पक मतदाता इनतहास: इस अिुभाग में जािकारी 

वैकनल्पक है।  

अिभुाग 10 - शपथ पत्र: अपिे फामि पर हस्ताक्षर करें और तारीि डालें। 

फॉमि पर कायिवाही और अिुमोददत दकए जािे को सुनिनित करि ेके नलए 

आपको इस पर हस्ताक्षर करिे होंगे।  

पजंीकरण फॉमि वापस करिा 

• फॉमि के िीच ेके नहस्से को अलग कर लें और अपिी रसीद के रूप में 

रिें। एक बार संसानित और अिुमोददत होिे के बाद आपको डाक 

द्वारा एक मतदाता अनिसूचिा काडि प्राप्त होगा  

• फॉमि को डाक द्वारा भेजा जा सकता है और पंजीकरण की समय 

सीमा तक पोस्ट माकि  दकया जािा चानहए  

• आप मतदाता रनजस्रार कायािलय में व्यनिगत रूप से फॉमि लौटा 

सकते हैं, हालांदक, डाक द्वारा लौटािे को प्राथनमकता दी जाती ह ै

• यदद आप मतदाता की ओर से फॉमि लौटा रहें हैं तो आप को इसे प्राप्त 

करि ेके 3 ददिों के अंदर वानपस करिा होगा  

 कागजी और ऑिलाइि पजंीकरण समय-सीमाएं  

ऐसे योग्य िागररक नजन्हें चुिाव के 14 ददिों के अंदर मतदाि करि ेके नलए 

पंजीकरण या पुिः पंजीकरण करािे की आवश्यकता ह,ै सशति मतदाता 

पंजीकरण भर सकत ेहैं और मतदाता रनजस्रार या दकसी भी मतदाि कें द्र पर 

मतदाि कर सकत ेहैं। 

 



FOR OFFICIAL USE ONLY 

आपातकालीन मतप� िवतरण आवेदन प� Voter ID: ________ _ 

Rcv'd Date : _______ _ 

Rcv'd By: _______ _ 

1. यह आवेदन प� एक आपातकालीन मतप� िवतरण ह        ै:______ _ ______ _ ______ _ _ _________ चुनाव 
महीना/�दन/साल चुनाव का नाम 

2. नाम िलख�: ___________________________ 3. जन्म ितिथ: _______ _
पहला मध्य या �थमाक्षर अंितम महीना/�दन/साल 

4.िनवास का पता: -------------------------------------
संख्या और सड़क (पीओ बॉक्स, �ामीण मागर् स्वीकार नह� �कए जाएँगे) 

शहर 

5. मतप� के िलए डाक पता (य�द ऊपर �दए गए पते से अलग ह)ै:

संख्या और सड़क/ पीओ बॉक्स (य�द उपयोग �कया जाता ह ैतो N, S, E, W नािमत कर�) 

शहर 

6. टेलीफ़ोन का नंबर:

आपातकालीन मतप� िवतरण:        

�दन का    

राज्य या िवदेशी देश        

(य�द उपयोग �कया जाता है तो N, S, E, W नािमत कर�) 

िज़प कोड

िज़प या पोस्टल कोड      

शाम का     

___ -- म� िन�िलिखत िस्थितय� म� से एक के कारण चनुाव के �दन मतदान क� � म� जाने म� असमथर् हो होऊगा/गी: 

- बीमारी या िवकलांगता िजसके प�रणामस्व�प िच�कत्सा सुिवधा, सेनेटो�रयम, न�स�ग होम या िनवास स्थान म� कारावास म� ह�
- शारी�रक िवकलांगता और/या मौजदूा वास्तु बाधाओ क� वजह से एक मतदान क� � पर शारी�रक �प से प�चँने म� असमथर्ता के कारण, मतदान क� �, मतदान बूथ, या मतदान उपकरण तक
न प�चँ पाना
- चनुाव के �दन अनुपिस्थित के प�रणामस्व�प मतदान क� � पर प�चँने म� असमथर्

7. इस आवेदन प� पर हस्ताक्षर �कए जाने चािहए:
म� झूठी गवाही के दडं के तहत घोषणा करता/ती � ँ�क उपरो� सच और सही ह ैऔर धारक को अपने मतप� �ा� करने के िलए अिधकृत करता/ती �।ँ म� समझता/ती � ँ�क चुनाव के �दन रात 8 बजे तक 
मतदाता कायार्लय म� मतप� वापस �कया जाना चािहए या चुनाव क� तारीख के साथ पोस्टमाकर्  �कया जाना चािहए और चुनाव के �दन के बाद तीन �दन के अन्तगर्त िमल जाना चािहए।

हस्ताक्षर:_______________________ ितिथ: _________________ _ 

चेतावनी: झूठी गवाही एक महापराध ह,ै िजसके िलए चार साल तक राज्य क� जेल म� कारावास क� सज़ा हो सकती ह,ै (दडं संिहता 7 26)

अिधकृत मतप� िवतरण- पूरा कर� य�द �कसी अन्य �ि� के िलए मतप� उठा रह ेह�

म� इसके �ारा झूठी गवाही के दडं के तहत पुि� करता/ती � ँ�क म� कम से 16 साल का � ँऔर म� मतदाता का अिधकृत �ितिनिध � ँिजसके िलए म� इस िलिखत बयान को पेश कर रहा/ही �।ँ

नाम िलख�:       __________________________________________ _ 

पहला  मध्य या �थमाक्षर अंितम

हस्ताक्षर: _______________________ _ ितिथ:________________ _ 

5

राज्य         



सिुवधा समन्वयक ससंाधन प�ृ

�दशात्मक  संकेत
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मतदाता रजिस्ट्रार कार्ाालर् 

  तथ्र् पत्र 

आपातकालीन मतपत्र जितरण  
    मार्ा 5, 2024, राष्ट्रपजत पद प्राथजमक र्नुाि 

 

र्ुनाि की तारीख मार्ा 5, 2024 

सैन्र् और जिदेशी मतपत्र डाक द्वारा भेिना िनिरी 5, 2024 - िनिरी 20, 2024 

काउंटी मतदाता सरू्ना गाइड को डाक द्वारा भेिना  िनिरी 25, 2024 - फ़रिरी 24, 2024 

डाक द्वारा मतदान मत्रपत्र िारी करन ेका पहला ददन फ़रिरी 5, 2024 

मतपत्र ड्रॉप बॉक्स उपलब्ध स्ट्थान का पहला ददन फ़रिरी 5, 2024 

मतदान पिंीकरण करन ेका आजखरी ददन फ़रिरी 19, 2024** 

डाक द्वारा मतदान मतपत्र का अनुरोध करने की अंजतम जतजथ 

(डाक द्वारा ) 
फ़रिरी 27, 2024 

दरूस्ट्थ सुलभ डाक द्वारा मतदान मत्रपत्र फ़रिरी 5, 2024 

र्ुनाि के ददन पोस्ट्टमाका  दकर्ा गर्ा डाक द्वारा मतदान मतपत्र 

प्राप्त करने का अंजतम ददन 
मार्ा 12, 2024 

अहस्ट्ताक्षररत और हस्ट्ताक्षर सत्र्ापन जििरण की समर् सीमा अपै्रल 2, 2024 

सुजिधा समन्िर्क आिेदन पत्र (फैक्स र्ा ईमेल द्वारा फॉमा िमा 

करें) 

फ़रिरी 27, 2024 

आपातकालीन मतपत्र जितरण आिेदन पत्र (फैक्स र्ा ईमेल द्वारा 

फॉमा िमा करें) 

फ़रिरी 27, 2024 

कुल मतपत्र ड्रॉप बॉक्स उपलब्ध हैं 102 मतपत्र ड्रॉप बॉक्स 

  

* तारीख सप्ताहांत र्ा रािकीर् अिकाश पर पड़ती है; र्ह अगले व्यािसाजर्क ददन तक आगे नहीं बढ़ती है। 

** तारीख सप्ताहांत र्ा रािकीर् अिकाश पर पड़ती है; र्ह अगले व्यािसाजर्क ददन के जलए आगे बढ़ती है। 

*** अजधक सेिाओं के जलए, rovservices.sccgov.org/rov पर िाएँ। 
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