
আপনার আেবদন িকভােব জমা েদেবন:
আপনার আেবদনিট পরূণ করা হেয় েগেল, এিট আপনার সথ্ানীয় কাউিনট্ িনবর্াচন েবােডর্ েফরত পাঠােত পােরন।
আপনার আেবদনিট েকাথায় পাঠােবন েস বয্াপাের িনিশ্চত না হেল, আরও তেথয্র জনয্ www.vote.pa.gov/county 
ওেয়বসাইটিট েদখুন।

আপনার পূরণকৃত বয্ালট েফরত েদওয়ার েশষ সময় িনবর্াচেনর 
িদন রাত ৮:০০ টা। অনুগর্হপূবর্ক মেন রাখেবন, আপনার বয্ালট 
ঐ সমেয়র মেধয্ কাউিন্ট িনবর্াচন েবােডর্র অিফেস েপৗঁছােত 
হেব। েপাস্টমাকর্ গৃহীত হেব না।

েময়ােদাতত্ীেণরর্ সতকরব্াতরা্:
েমল-ইন বয্ালেটর জনয্ আেবদন করার েশষ সময় হেলা িনবর্াচেনর আেগর 
মঙ্গলবার িবেকল ৫:০০ টা। অনুগর্হপূবর্ক মেন রাখেবন, আপনার 
আেবদনিট ঐ সমেয়র মেধয্ কাউিন্ট িনবর্াচন েবােডর্র অিফেস েপৗঁছােত 
হেব। েপাস্টমাকর্ গৃহীত হেব না।

পরে্যা়জনীয ়সনাক্তকরণ:

পর্শ্ন?
আপনার কাউিন্ট িনবরা্চনী অিফেস 
কল করুন
অথবা 1-877-VOTESPA 
(1-877-868-3772) নমব্ের কল করুন।

েমল-ইন বয্ালেটর জনয্ আেবদন করেত, আপনােক আপনার PA ডর্াইভার লাইেসন্স বা PennDOT কতরৃ্ক পর্দতত্ ফেটা আইিড কাডর্ নমব্রিট 
সনাক্তকরণ িবভােগ পর্দান করেত হেব। 

যিদ আপনার কােছ PA ডর্াইভার লাইেসনস্ বা PennDOT কতরৃ্ক পর্দতত্ ফেটা আইিড কাডর্ না থােক, তাহেল আপনােক আপনার েসাশয্াল 
িসিকউিরিট নমব্েরর েশষ চার (4) সংখয্া পর্দান করেত হেব।

যিদ আপনার কােছ এই ধরেনর একিটও ৈবধ পিরচয়পতর্ না থােক, তেব সনাক্তকরণ িবভােগ "আমার কােছ PA ডর্াইভার লাইেসন্স বা PennDOT 
আইিড কাডর্ বা েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্র েনই" শীষর্ক বক্সিটেত িটক িচহ্ন িদন। আপিন যিদ এই িবকল্পিট েবেছ েনন, তেব আপনােক একিট 
গর্হণেযাগয ্আইিড-র ফেটাকিপ সংযুক্ত করেত হেব।

আরও তেথয্র জনয্ www.vote.pa.gov/MailBallot ওেয়বসাইেট যান, 1-877-868-3772 নমব্ের কল করুন, বা আপনার কাউিন্ট িনবর্াচনী অিফেস 
েযাগােযাগ করুন।

বািষরক্ েমল-ইন বযা্লেটর অনুেরাধ কী?
যিদ আপিন বািষর্ক েমল-ইন বয্ালট অনেুরাধ তািলকায় যুক্ত হওয়ার ইচছ্া পর্কাশ কেরন, তেব আপিন পর্িত বছর আপনার েমল-ইন বয্ালেটর 
অনেুরাধ নবায়েনর জনয্ একিট আেবদনপতর্ পােবন। আপনার আেবদনিট অনুেমািদত হেয় েগেল, আপিন বছেরর বািক িনবর্াচেনর জনয ্
সব্য়ংিকর্য়ভােব বয্ালট পােবন এবং আপনােক আর পর্িতিট িনবর্াচেনর জনয্ আেবদন জমা িদেত হেব না।

বািষর্ক েমল-ইন বয্ালেটর অনুেরাধিট জমা েদওয়াপর পের যিদ আপিন কাউিন্টর বাইের বসবাস করার কারেণ আপনার েভাটার িনবনধ্ন আপেডট 
কেরন তাহেল িঠকানা আপেডট করার সময় আপনার বািষর্ক িসথ্িত সথ্ানানত্র করার িবষয়িট িনিশ্চত করুন।

সতকর্বাতরা্: আপিন যিদ েমল-ইন বয্ালট গর্হণ কেরন এবং েশষ তািরেখর মেধয্ আপনার েভাট েদওয়া বয্ালট েফরত 
েদন, তেব আপিন িনবর্াচেনর িদেন আপনার েভাটেকেন্দর্ েভাট িদেত পারেবন না। যিদ আপিন আপনার েভাট েদওয়া 
েমল-ইন বয্ালট সময়মেতা েফরত িদেত না পােরন, তেব আপিন শুধুমাতর্ িনবর্াচেনর িদেন আপনার েভাটেকেন্দর্ একিট 
পর্িভশনাল বয্ালেট েভাট িদেত পারেবন, যিদ না আপিন সাধারণ বয্ালেটর মাধয্েম েভাট েদওয়ার উেদ্দেশয্ আপনার 
েমল-ইন বয্ালট এবং েভাটােরর েঘাষণাসহ েফরত খামিট িনবর্াচেনর িবচারকেক িদেয় বািতল না কিরেয় থােকন।

M
Page 1েপনিসলভািনয়া েমল-ইন বয্ালেটর জনয্ আেবদন

েভাটদান সম্পেকর্ আরও তেথয্র 
জনয্ আমােদর ওেয়বসাইট েদখুন: 
www.vote.pa.gov।

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



M
Page 2

আপনার নাম 
িলখুন
আপনার নাম িনবন্ধন 
অনুযায়ী সিঠকভােব 
িলখুন।

1
নােমর েশষাংশ Jr     Sr     ll     lll     lV

নােমর পর্থমাংশ
নােমর মধয্াংশ অথবা 
আদয্ক্ষর

আপনার 
সম্পেকর্ তথয্
েফান নমব্র ও ইেমল 
পর্দান ঐিচ্ছক এবং এই 
ফেমর্ েকােনা তথয্ না 
থাকেলও বয্বহার করা যােব।

2
ইেমল

জন্মতািরখ (আবশয্ক) েফান নমব্র

আমার কােছ PA ডর্াইভার লাইেসন্স, PennDOT আইিড কাডর্ বা েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্র েনই।

সনাক্তকরণ
আপনার PennDOT নমব্র 
থাকেল েসিট বয্বহার করুন। 
না থাকেল, আপনার 
েসাশয্াল িসিকউিরিট 
নমব্েরর েশষ চারিট সংখয্া 
পর্দান করুন। "পর্েয়াজনীয় 
সনাক্তকরণ" িনেদর্শাবলী 
পৃষ্ঠা েদখুন।

5    েসাশয্াল িসিকউিরিট নমব্েরর েশষ চারিট সংখয্া

PA driverʼs license or PennDOT ID card number

এই ফমর্ 
পূরেণ সহায়তা 
পর্েয়াজন
আপিন যিদ ৬ নং িবভােগ 
সব্াক্ষর করেত না পােরন 
তেব এই িবভাগিট পূরণ 
করুন।

8

আিম েঘাষণা করিছ েয, আমার অসুস্থতা বা শারীিরক অক্ষমতার কারেণ একিট েমল-ইন বয্ালেটর আেবদেন আিম িনেজ সব্াক্ষর 
করেত পারিছ না। আিম আমার সব্াক্ষেরর পিরবেতর্ িচহ্ন পর্দান কেরিছ অথবা এই িচহ্ন পর্দান করেত অেনযর্ সহায়তা িনেয়িছ।

েভাটােরর িচহ্ন

সাক্ষীর িঠকানা

সাক্ষীর সব্াক্ষর

তািরখ

েঘাষণা:
6

েভাটােরর সব্াক্ষর এখােন তািরখ

আিম েঘাষণা করিছ েয, আিম আসন্ন পর্াইমাির বা িনবর্াচেন েমল-ইন বয্ালেটর মাধয্েম েভাট েদওয়ার েযাগয্; আিম আমার েভাটার িনবন্ধন েরকডর্ 
অনুযায়ী েয দেলর বয্ালেটর জনয্ তািলকাভুক্ত হেয় অনুেরাধ করিছ েসিট এবং এই েমল-ইন বযা্লট আেবদনপেতর ্তািলকাভুক্ত সমস্ত তথয্ সতয্ 
ও সিঠক।

বািষর্ক েমল-
ইন অনুেরাধ
See “What is an annual 
mail-in ballot request?” 
for more information.

7
আিম এই বছেরর েমল-ইন বয্ালট এবং পর্িত বছেরর েমল-ইন বয্ালেটর বািষর্ক আেবদনগুিল েপেত চাই।

আপিন যিদ এই বছেরর জনয্ েমল-ইন বয্ালট েপেত এবং পর্িত বছর সব্য়ংিকরয়্ভােব েমল-ইন বয্ালেটর বািষর্ক আেবদন েপেত চান, তেব 
িনেচ তা উেল্লখ করুন। আপিন যিদ বািষর্ক েমল-ইন বয্ালট অনুেরাধ জমা েদওয়ার পের কাউিন্টর বাইের বসবােসর জনয্ েভাটার িনবন্ধন 
আপেডট কেরন, তেব িঠকানা আপেডট করার সময় আপনার বািষর্ক িস্থিত স্থানান্তিরত হওয়ার িবষয়িট িনিশ্চত করুন।

েভাটার েজলা বা এলাকা 
(যিদ জানা থােক) েপৗর ওয়াডর্ (যিদ জানা থােক)

আপনার িঠকানা
অনুগর্হপূবর্ক িনবিন্ধত 
িঠকানা সিঠকভােব িলখুন। 
আপনার িঠকানা পিরবিতর্ত 
হেয় থাকেল পর্থেম 
আপনার েভাটার িনবন্ধন 
আপেডট করুন।
আপনার িঠকানা 
আপেডেটর করার সবর্েশষ 
সময় হেলা পরবতর্ী 
িনবর্াচেনর ১৫ িদন আেগ।

3   
শহর

আিম যতিদন ধের এই িঠকানায় বসবাস করিছ

িজপ েকাড

িঠকানা (PO বক্স নয়) অয্াপাটর্েমন্ট নমব্র

কাউিন্টেস্টট PA

বয্ালট েকাথায়
পাঠােবন? 4

উপের উিল্লিখত িঠকানা    িঠকানা 

এই িঠকানা আমার (েযমন অবকাশ গৃহ, অস্থায়ী বাসস্থান, ইতয্ািদ)

শহর  িজপ েকাডেস্টট

েপনিসলভািনয়া েমল-ইন বয্ালেটর জনয্ আেবদন

সতকর্বাতর্া: আপিন যিদ েমল-ইন বয্ালট গর্হণ কেরন এবং েশষ তািরেখর মেধয্ আপনার েভাট েদওয়া বয্ালট েফরত েদন, তেব আপিন িনবর্াচেনর িদেন আপনার েভাটেকেন্দর্ 
েভাট িদেত পারেবন না। যিদ আপিন আপনার েভাট েদওয়া েমল-ইন বয্ালট সময়মেতা েফরত িদেত না পােরন, তেব আপিন শুধুমাতর্ িনবর্াচেনর িদেন আপনার েভাটেকেন্দর্ একিট 
পর্িভশনাল বয্ালেট েভাট িদেত পারেবন, যিদ না আপিন সাধারণ বয্ালেটর মাধয্েম েভাট েদওয়ার উেদ্দেশয্ আপনার েমল-ইন বয্ালট এবং েভাটােরর েঘাষণাসহ েফরত খামিট 
িনবর্াচেনর িবচারকেক িদেয় বািতল না কিরেয় থােকন।



কাউিন্ট িনবর্াচন অিফেসর িঠকানা
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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

এেভইেলবল ইেমইল অয্ােডর্েসর 
তািলকার জনয্ এখােন 
www.vote.pa.gov/county যান।
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পূরণকৃত আেবদন ফমর্িট এই েসলফ-েমইলােরর 
িভতের রাখুন, তারপর ভাঁজ করুন, েটপ িদেয় বন্ধ 
করুন এবং আপনার কাউিন্ট িনবরা্চনী অিফেস 
পাঠান।

• স্টয্াপল বয্বহার করেবন না।
• কাউিন্ট িনবরা্চনী অিফেসর িঠকানা ২ নমব্র পাতায় তািলকাভুক্ত।
• িঠকানািট বাইেরর িদেক পর্দিশর্ত এবং আেবদন ফমর্িট িভতেরর িদেক 

থাকা িনিশ্চত করুন।

পর্থেম এখােন ভাঁজ করুন

আপনার িঠকানা: স্থান
পর্থম েশর্ণী
এখােন 
স্টয্াম্প 
আটকান

আপনার কাউিন্ট িনবরা্চনী অিফেসর িঠকানা:

িদব্তীযব়ার এখােন ভাঁজ করনু

েপনিসলভািনয়া েমল-ইন 
বয্ালেটর
অনুেরাধ ফমর্


	PADOS_MailInApplication.pdf
	PADOS_MailInApplication.pdf
	PADOS_MailInApplication (2) (002)5_9_24 rrh.pdf
	Pages from Accessible-PA-Mail-Ballot-Application-English-2024-01 (002).pdf

	2024-County-List.pdf
	Untitled
	Untitled


	2024-County-List.pdf
	Untitled
	Untitled


	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: 

	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: 
	 Date: 

	7: 
	 I would like to receive mail-in ballots this year and receive annual applications for mail-in ballots each year: Off

	8: 
	 Date: 
	 Address of witness: 



