State of Maryland
Voter Assistance Form

Instrucciones: Utilice este formulario si el votante tuviera una incapacidad o no puede leer or
escribir en espafiol y require asistencia para votar o llenar la solicitud para una papeleta
provisional. La asistencia ofrecida se limita a: (1) La lectura de las instrucciones de como votar,
el contenido de la papeleta, o de la solicitud de la papelata provisional, y (2) El marcado o
emission de la papelata, como utilizar la unidad de votacion, o cdmo completer la solicitud de
papelata provisional segun lo indicada el votante.

Part | — Completed by Election Judge

Printed Name of Voter

Street Address

City State Zip

The voter named above has requested assistance in voting and is being assisted by:

[1 A person designated by the voter (Go to Part Il) or [ Two election judges (Go to Part IlI)

Part Il — Completado por la persona designada por el Votante

Nombre:

Direccién

Ciudad Estado Codigo postal

Yo afirmo que:

No soy el empleador del votante or representante del empleador del votante;

No soy funcionario ni representante del sindicato del votante;

No soy un contrincante o un observador;

Para el votante que emite un voto provisional, no soy un candidato que aparece en su
papeleta de votacion;

El votante ha pedido que le asiste para emitir su papeleta;

Asistiré al votante solo para leer la informacion de la papeleta y operar la unidad de votacion
o para completer la papeleta como desea el votante; y

7. No intentaré influir en la decisidén del votante para que vote a favor o en contra de cualquiera
de los candidates o preguntas que parecen en la papeleta.
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Part 1l — Completed by Election Judges Assisting Voter

Signature — Election Judge Party Affiliation

Signature — Election Judge Party Affiliation
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