
신청서 제출 방법:
신청서를 작성하면 지역 카운티 선거관리위원회에 제출할 수 있습니다. 신청서를 우편으로 보낼 곳이 확실

하지 않으면 자세한 내용은 www.vote.pa.gov/ county를 방문하여 확인하십시오.

기표된 투표용지를 반환하는 마감일은 선거일 오후 8
시입니다. 
기표된 투표용지는 그때까지 카운티 선거관리위원회

에 접수되어야 합니다. 우편 소인은 인정되지 않습니

다.

마감일 알림
일반 시민 부재자 투표 신청 마감일은 선거 전 화요일 오
후 5시입니다. 

신청서는 그때까지 카운티 선거관리위원회 사무실에 접
수되어야 합니다. 우편 소인은 인정되지 않습니다.

필요한 신분증

질문이 있나요?
카운티 선거 사무실 또는
1-877-VOTESPA 
(1-877-868-3772)로 전화하
십시오.

부재자 투표용지를 신청하려면 신분증 섹션에 PA 운전면허증 또는 PennDOT에서 발급한 사진이 있는 신분증 번
호를 입력해야 합니다. PA 운전면허증 또는 PennDOT에서 발급한 사진이 있는 신분증이 없는 경우 사회보장번호

의 마지막 4자리를 입력해야 합니다.

이러한 유형의 신분증 중 유효한 양식이 없는 경우 신분증 섹션에서 ‘ PA 운전면허증이나 PennDOT 신분증 또는 
사회보장번호가 없음’이라는 제목의 상자를 체크하십시오. 이 옵션을 선택하는 경우 허용되는 신분증 사본을 첨부

해야 합니다.

자세한 내용은 www.vote.pa.gov/ MailBallot를 방문하거나, 또는 1-877-868-3772로 전화하거나, 해당 카운티 선거

관리위원회에 문의하십시오.

연례 부재자 투표 신청이란 무엇인가요?
영구 질병이나 영구 장애가 있는 경우 연례 부재자 투표 요청 목록에 추가될 수 있습니다. 의사가 영구 장애 증명

서에 서명하고 요청이 승인되면 남은 기간 동안 자동으로 투표용지를 받게 되며, 매년 부재자 투표 신청 갱신 신
청서를 받게 됩니다.

연례 부재자 투표 신청서를 제출한 후 카운티 외 지역으로 이사하여 유권자 등록을 업데이트하는 경우, 주소를 업
데이트할 때 연례 신분이 이전되었는지 확인하십시오.

투표 지원:
장애로 인해 투표용지 기표에 도움이 필요한 경우, 도움이 필요한 부재자 선거인 진술서 양식도 작성해야 합니다. 
자세한 내용은 www.vote.pa.gov를 방문하여 확인하십시오.

경고: 부재자 투표용지를 수령하고기표한 투표용지를 마감일까지 반환하면 선거 당일 투표소에
서 투표할 수 없습니다. 마감일까지 부재자 투표용지를 반환하지 못한 경우, 무효화되도록 선거 
당일 투표소에서 부재자 투표용지와 유권자 선언이 들어 있는 반송용 봉투를 선거 심판관에게 
제출하지 않으면 일반 투표로 투표할 수 없으며, 임시 투표만 할 수 있습니다.

A
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투표에 대한 자세한 내용은 www.vote.pa.gov를 
방문하여 확인하십시오.

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



경고: 부재자 투표용지를 수령하고 마감일까지 기표한 투표용지를 반환하면 선거 당일 투표소에서 투표할 수 없습니다. 마감일까지 부재자 투표용지를 반환하지 못한 경우, 무
효화되도록 선거 당일 투표소에서 부재자 투표용지와유권자 선언이 들어 있는 반송용 봉투를 선거 심판관에게 제출하지 않으면 일반 투표로 투표할 수 없으며, 임시 투표만 할 
수 있습니다.
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이름을 정자체
로 기입 1

성 Jr     Sr     ll     lll     lV

이름 중간 이름 또는 이니셜 

귀하 정보
전화번호와 이메일은 선
택 사항이며 중요한 정보
에 대한 연락을 위해 사용
될 수 있습니다.

2
이메일

생년월일(필수) 전화번호

PA 운전면허증이나 PennDOT 신분증 또는 사회보장번호가 없음

신분증
PennDOT 번호가 있는 경
우 반드시 사용해야 합니
다. 그렇지 않은 경우 사회
보장번호의 마지막 4자리
를 입력하십시오. ‘필수 신
분증’ 지침 페이지를 참조
하십시오.

사회보장번호의 마지막 4자리        X X X - X X -

PA 운전면허증 또는  PennDOT ID카드 번호

다음과 같은 사유로 부재자 투표를 신청합니다.
거주 지방자치단체를 떠나 있을 예정임(섹션 A 작성)  질병 또는 신체적 장애가 있음(섹션 B 작성)

사유
부재자 투표 신청 사유 
선택

6

이 양식에 대
한 도움말
질병이나 신체 장애
로 인해 섹션 B1에 
서명할 수 없는 경우 
이 섹션을 작성합니
다. '투표 지원'을 참
조하십시오.

B2

나는 질병 또는 신체적 장애로 인해 글을 쓸 수 없어 도움 없이는 부재자 투표 신청서에 서명할 수 없음을 진술합니다. 나는 서명 
대신 표시를 했거나, 표시를 하는 데 도움을 받은 적이 있습니다.

유권자 표시  X

증인 주소

증인의 서명  X

날짜

섹션 A- 거주 
지방자치단체
에서 부재

A

유권자 서명   X 날짜

나는 본인의 직무, 직업 또는 사업상 아래에 명시된 사유로 인해 예비선거 또는 선거일에 거주 지방자치단체에 없을 것으로 
예상되므로 다가오는 예비선거 또는 선거에서 부재자 투표를 할 자격이 있으며, 본 부재자 투표 신청서에 기재한 모든 정보가 
사실이며 정확함을 선언합니다.

투표용지 우편 
수신처 4

위와 동일   주소 또는 사서함

이 주소는 나의 주소입니다(예: 휴가용 주택, 임시 거주지 등)

시 우편번호주

투표 구역 또는 선거
구(알고 있는 경우) 지방자치단체 구(알고 있는 경우)

주소
등록한 대로 정확하게 주
소를 정자체로 기입하십
시오. 주소가 변경된 경우 
먼저 유권자 등록을 업데
이트해야 합니다. 주소 업
데이트 마감일은 다음 선
거 15일 전입니다.

3

나는 다음 시점 이래로 이 주소에 거주함

주소(사서함 제외) 아파트 번호

시 카운티주    PA 우편번호

주 정부 또는 연방 정부 직원인가요?   예    아니요

병원 주소

유권자 서명  X 날짜

섹션 B - 질
병/신체 장애 B1

나는 아래에 명시된 질병 또는 신체 장애로 인해 다가오는 예비선거 또는 선거에서 부재자 투표 자격이 있으며, 주치의와 
관련하여 기재해야 하는 정보가 여기에 정확하게 기재되어 있고, 본 부재자 투표 신청서에 기재한 기타 모든 정보가 진실
하고 정확함을 선언합니다.

질병 또는 신체 장애의 성격

의사 전화번호의사 이름

펜실베이니아 부재자 투표 신청서

사유



경고: 부재자 투표용지를 수령하고 마감일까지 기표한 투표용지를 반환하면 선거 당일 투표소에서 
투표할 수 없습니다. 마감일까지 부재자 투표용지를 반환하지 못한 경우, 무효화되도록 선거 당일 투
표소에서 부재자 투표용지와유권자 선언이 들어 있는 반송용 봉투를 선거 심판관에게 제출하지 않
으면 일반 투표로 투표할 수 없으며, 임시 투표만 할 수 있습니다.
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섹션 C(선택 사항): 영구 질병 또는 영구 장애 및 의사 진단서로 인한 연례 부
재자 투표 신청
 (아래 주치의와 함께 작성해야 함)

• 영구 질병 또는 영구 장애가 있는 유권자라면 연례 부재자 투표용지 명단에 등재될 수 있도록 요청할 수 있습니다. 1페이지의 ‘연례 부재
자 투표 신청이란 무엇인가요?’를 참조합니다.

• 영구 질환 또는영구 장애에 대한 의사의 증명서는 한 번만 제출하면 됩니다. 의사가 유권자의 장애 상태를 인증하면 의사는 장애 상태
를 다시 인증할 필요가 없으며, 연례 부재자 유권자 명단에 등재됩니다. 

• 연례 부재자 투표자로 승인되면매년 부재자 투표용지 요청을 갱신하기 위한 신청서를 받게 됩니다. 

• 해당 유권자는 장애인 자격을 상실하는 경우 해당 카운티 선거관리위원회에 알려야 합니다.

• 연례 부재자 투표 신청서를 제출한 후 카운티 외 지역으로 이사하여 유권자 등록을 업데이트하는 경우, 주소를 업데이트할 때 연례 신분
이 이전되었는지 확인하십시오.

연례 부재자 요청

자세한 내용은 ‘ 연례 부
재자 투표 요청이란 무
엇인가요?’를 참조하십
시오.

C1

올해 남은 기간 동안 부재자 투표용지를 수령하고 매년 자동으로 부재자 투표용지를 수령할 수 있도록 연례 신청을 하려면 아래
에 표시해 주십시오. 연례 부재자 투표 신청서를 제출한 후 카운티 외 지역으로 이사하여 유권자 등록을 업데이트하는 경우, 주소
를 업데이트할 때 연례 신분이 이전되었는지 확인하십시오.

나는 올해 부재자 투표용지를 수령하고 매년 부재자 투표용지 신청서를 받고 싶습니다. (의사가 섹션 C2의 증명
서에 서명하게 하십시오)

날짜

영구 질병 또
는 영구 신체 
장애 증명서

섹션 C1에서 연례 부
재자 투표자로 참여하
겠다고 표시한 경우, 
담당 의사가 이 증명
서에 서명하게 하십시
오.

C2

나는 위에 명시된 유권자가 영구 장애가 있으며, 신체적으로 투표소에 참석할 수 없거나 투표기 조작(또는 투표용지 기
표)과 이를 위한 구두 지원 요청이 모두 불가능함을 증명합니다.

의사 서명  X

의사 이름 정자체 기입

펜실베이니아 부재자 투표 신청서



카운티 선거 사무소의 주소
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Freedom Building
15 West Main St.
PO Box 37

 

 
Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-3469
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2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

사용 가능한 이메일 주소 목
록은 
www.vote.pa.gov/county에서 
확인하십시오.
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	1: 
	 First Name: 
	 Middle name or initial: 
	 Last name: 
	 Suffix: Off

	2: 
	 Birth date (required): 
	 Phone number: 
	 Email: 

	3: 
	 Address (not P: 
	O: 
	 Box): 


	 Apt: 
	 number: 

	 City: 
	 Zip: 
	 County: 
	 Voting district or precinct (if known): 
	 Municipality: 
	 Ward (if known): 
	 I have lived at this address since: 
	 Are you a State or Federal Government employee?: Off

	4: 
	 Same as above: Off
	 Address or PO Box: 
	 City: 
	 State: 
	 Zip: 
	 This address is my (e: 
	g: 
	 vacation home, temporary residence, etc: 
	): 




	5: 
	 PA driver’s license or PennDOT ID card number: 
	 Last four digits of your Social Security number X X X - X X -: 
	 I do not have a PA driver’s license or a PennDOT ID card or a Social Security number: Off

	6: 
	 I will be absent from my municipality (Complete section A): Off
	 I have an illness or physical disability (Complete section B): Off

	A: 
	 Reason for absence: 
	 Date: 

	B1: 
	 Nature of illness or physical disability: 
	 Physician name: 
	 Physician phone: 
	 Physician office address: 
	 Date: 

	B2: 
	 Date: 
	 Address of witness: 

	C1: 
	 I would like to receive absentee ballots this year and receive annual applications for absentee ballots each year: Off

	C2: 
	 Print physician name: 
	 Date: 



