
 
 
 
 

 

 

 

 

Thank you for your interest in participating in our Accessible Vote-by-Mail Pilot Project, a new method of voting 

using an electronic ballot. This project is restricted to registered voters in Orange County, Florida, who have 

identified themselves as disabled and are eligible to participate in the 2020 General Election. 
 

Here are the steps to follow if you would like to participate: 

 
REQUEST TO PARTICIPATE: 

 Call (407) 254-6595; or 

 Email us at ADAVBM@ocfelections.com with your name, date of birth, address, and that you wish to participate 
in the Accessible Vote-by-Mail Pilot Project; or 

 Complete and return this form via fax at (407) 254-6596, or mail to PO Box 562001, Orlando FL 32856. 

 
RECEIVING YOUR ELECTRONIC BALLOT: 

 You will receive an email when the ballot is ready. It will provide you the web link and instructions on how to 
access the online ballot, as well as provide guidance on how to return your voted ballot. 

 Although you are able to print and assemble a return certificate envelope, the SOE office will be mailing you a 
regular Vote-by-Mail packet that contains a backup paper ballot, in case you are unable to print your electronic 
ballot, as well as a return postage paid certificate envelope, for your mailing convenience.  

 
VOTING YOUR ELECTRONIC BALLOT: 

 After you have voted your online ballot, you must print it out. 

 You may print the electronic certificate envelope, or use the certificate envelope we sent you to return the 
ballot. Be sure to sign or make your mark in the signature box on the back of the certificate envelope. 

 Mail your voted ballot to the Elections Office so it will arrive no later than 7:00 PM Election Night. 

 Your votes must be duplicated onto a ballot card that will be processed by our tabulating equipment. This 
duplication is done by election staff under controlled conditions, so your privacy and the integrity of your vote is 
maintained. Your votes will be included in the Election Night vote totals.  

 
If using this form to sign-up for the pilot project and request an electronic ballot, please complete the following: 

 

November 3 – General Election Electronic Ballot Request 

Name  
Date of Birth 

(MM/DD/YYYY) 
 

Email    

Residential Address  

 

Mailing Address, if different  

 

By signing below, I confirm that I am a voter with a disability. I understand that my electronic ballot must be printed 

by me and submitted to my local elections official, no later than 7:00 PM Election Night. I understand casting my 

electronic ballot, that my selections will be transferred onto an official ballot for tabulation.   

Signature  Phone Number  

 

Accessible Vote-by-Mail Pilot Project 

ORANGE COUNTY ELECTRONIC BALLOT REQUEST 
PDF fillable form; or please print in black or blue ink 
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Agradecemos su interés en el Proyecto Piloto para Accesibilidad de Voto-por-Correo, un nuevo método de votar utilizando una 
papeleta electrónica. Este proyecto está limitado para residentes del condado de Orange en la Florida, que se han identificado 
como personas con discapacidad y que son elegibles para participar en la Elección General del 2020.  
 
Si desea participar, estos son los pasos a seguir:  
 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN  

 Llame al (407) 254-6598; o  

 Envíe por correo electrónico su solicitud a ADAVBM@ocfelections.com la cual debe incluir: su nombre, fecha de 
nacimiento, dirección residencial, y la(s) elección(es) en cuál(es) desea participar en el Proyecto Piloto para Accesibilidad 
de Voto-por-Correo; o 

 Llene este formulario y envíelo vía fax al (407)254-6596, o por correo al PO Box 562001, Orlando, FL 32856.  
 

RECIBO DE PAPELETA VÍA ELECTRÓNICA   
 Una vez esté lista su papeleta recibirá un correo electrónico. El mismo proporcionará el enlace para la página web con 

instrucciones de cómo acceder a la papeleta para votar electrónicamente, también proveerá instrucciones de como enviar 
su papeleta.       

 La oficina del Supervisor de Elecciones enviará sus materiales de Voto-por-Correo que contienen una papeleta de 
reemplazo, en caso que no pueda imprimir su papeleta electrónica.   

 

ENVÍO DE PAPELETA VÍA ELECTRÓNICA   
 Una vez que llene su papeleta electrónica, debe imprimirla.  

 Puede imprimir el sobre del certificado de devolución, o puede usar el sobre certificado que le enviamos por correo. 
Asegúrese de firmar o marcar la casilla ubicada en la parte de atrás del sobre.  

 Envíe su papeleta por correo a la Oficina de Elecciones, para que llegue a no más tardar el día de las de elecciones hasta 
las 7:00 pm la noche.  

 Su voto será duplicado a una papeleta oficial, para ser procesado a través de nuestras máquinas de tabulación. El personal 
electoral realizará esta tarea bajo condiciones controladas para conservar la privacidad e integridad de su voto. Su voto 
será incluido en los resultados finales de la noche de elecciones.  

 
Complete el siguiente formulario para inscribirse en este proyecto y solicitar una papeleta electrónica. 

 

Solicitud de Papeleta Electrónica para la Elección General del 3 de noviembre  

Nombre  
Fecha de Nacimiento 

(MM/DD/YYYY) 
 

Correo Electrónico    

Dirección Residencial  

 

Dirección Postal, si es diferente  

 

Al firmar a continuación, confirmo que soy un votante con discapacidad. Entiendo que mi papeleta electrónica debe ser impresa por mí y 
enviada a la oficina local de elecciones a no más tardar de las 7:00 pm de la noche del día de las elecciones. Entiendo que al emitir mi 
papeleta electrónica, mis selecciones serán transferidas a la papeleta oficial para su tabulación. 

Firma  Núm de Tel  

 

Proyecto Piloto para Accesibilidad de Voto-por-Correo 
Solicitud electrónica de papeleta del condado Orange 

Formulario rellenable PDF; 

o por favor complete con bolígrafo de tinta negra o azul 
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