
City of Philadelphia  Office of the City Commissioners 

Designation of Agent to Assist Disabled Voter in  
Voting by Absentee or Alternative Ballot 

 
I hereby designate____________________________________________ to serve as my agent for obtaining 
an absentee or alternative ballot for my use only and to return the ballot after I have completed it and sealed 
it in the required envelope to the Philadelphia County Board of Elections. I understand that my completed 
ballot must be returned to the Board of Elections within the time prescribed by law for voting by absentee or 
alternative ballot. I am qualified under Pennsylvania law to vote by absentee or alternative ballot because of 
my physical disability.  
 
______________________________________________                       ____________________________________________________ 

 (Address of Voter)      (Signature of Voter) 

 
Designación del Agente para Asistir al Votante Incapacitado por  

Voto en Ausencia o Balota Alternativa 
 

Por la presente, nombro a______________________________________ para que me sirva como mi agente 
en obtener una balota en ausencia o alternativa, únicamente para mi uso, y de devolver la balota después de 
haberla llenado y sellado en el sobre requerido, a la Junta de Elección del Condado de Philadelphia. Entiendo 
que mi balota llena tiene que ser devuelta a la Junta de Elecciones dentro del tiempo prescrito por estatuto 
para votar en ausencia o por balota alternativa. Estoy cualificado bajo la ley de Pennsylvania para votar por 
ausencia o balota alternativa por causa de mi incapacidád fisica.  
 
_______________________________________________                      ___________________________________________________ 

 (Dirección del Votante)      (Firma del Votante) 

 
Certification of Designated Agent  

 
I hereby agree to serve as the designated agent for____________________________________  
                (Name of Voter)   

for purposes of obtaining an absentee or alternative ballot for the above voter only and to return the ballot, 
after it has been completed by the voter and sealed in the required envelope to the Philadelphia County 
Board of Elections. I certify that I am not acting as the designated agent during this election for any person 
who does not live in the same household as the above-named voter.  

          ____________________________________ 
        (Signature of Agent) 

Name and Address of Agent (Please Print):    

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Certificación del Agente Designado 

Por la presente, estoy de acuerdo a servir como agente designado para_________________________ con 
propósitos de obtener una balota en ausencia o alternativa únicamente para el votante antemencionado, y 
de devolver la balota, después de haber sido llenada por el votante y sellado en el sobre requerido, a la Junta 
de Elecciones del Condado de Philadelphia. Certifico que no estoy sirviendo de agente designado durante 
esta elección para cualquier persona que no viva en el mismo hogar del votante antemencionado.  

      ____________________________________ 
        (Firma del Agente) 

Nombre y Dirección del Agente (En Letra de Molde, Por favor): 

___________________________________________ 

___________________________________________   


