Como sobrevivientes, tenemos derecho a votar sin sacrificar nuestra
seguridad. Nuestras voces seran escuchadas, nuestras historias no seran
ignoradas y nuestros votos seran contados.

Si usted es sobreviviente de abuso doméstico, un delito sexual o acecho, el
Programa de Confidencialidad de Domicilio (ACP) de Hawai‘i puede
ayudarle a proteger su privacidad y ejercer su derecho al voto de manera

segura.

¢QUE ES UN PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD

DE DOMICILIO (ACP)?

Un Programa de Confidencialidad de Domicilio (ACP)
protege a las sobrevivientes y a sus familias de
personas que pueden hacerles dano,
proporcionandoles una direccion sustituta legal que
pueden usar en lugar de su direccion actual.

Las direcciones del ACP NO son registros publicos y
pueden usarse en registros judiciales y
gubernamentales (p. €., licencias de conducir, registro
electoral). EI ACP reenvia sin costo todo el correo de
primera clase, registrado y certificado a la direccion
real de la sobreviviente.

¢QUIEN REUNE LOS REQUISITOS?

Residentes de Hawai‘i que:

+  Son sobrevivientes de abuso doméstico, un
delito sexual o acecho

+  Son miembros del hogar de una persona que
reune los requisitos (p. €j., un hijo menor de
edad que vive con una persona participante del
ACP)

+  Se han mudado o se mudaran dentro de los 30
dias posteriores a la presentacion de la solicitud

Capitulo 801G Programa de Confidencialidad de
Domicilio.

¢COMO ME INSCRIBO?

La inscripcion es gratuita y se puede completar de la
siguiente manera:

1.

Comuniquese con el Estado de Hawaii,

Departamento de Aplicacion de la Ley, Divisién

Administrativa, y pida hablar con el Director del

Programa de Confidencialidad de Domicilio.

Debera reunirse en persona con el Director del

Programa o con un Asistente de Solicitud

designado para completar la solicitud. Para

demostrar que reune los requisitos, debera
escribir una declaracion de que usted:

a. Es sobreviviente de abuso doméstico, un delito
sexual o acecho;

b. Teme por su seguridad; y

c. Cree que revelar su direccion real pone en
peligro su seguridad.

También necesitara cualquiera de los siguientes

documentos:

a. Documentacion de un programa contra el
abuso doméstico, un refugio o un programa
contra la agresion sexual

b. Documentacion de un profesional médico,
proveedor de salud mental, abogado, defensor,
trabajador social o miembro del clero

c. Documentacion de una organizacion de
servicios para victimas

Una vez que usted y el Asistente de Solicitud

hayan firmado y fechado la solicitud, el Director

del Programa la certificara como participante del
programa y le emitira una tarjeta de autorizacion
del ACP con su direccion sustituta.

¢QUIEN TIENE MI DIRECCION REAL?

Departamento de Aplicacion de la Ley
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¢COMO APARECERA MI INFORMACION EN UNA
BUSQUEDA FUTURA DEL REGISTRO

¢COMO ME REGISTRO PARA VOTAR O

ACTUALIZO MI INFORMACION DE REGISTRO

ELECTORAL? ELECTORAL?

Comuniquese con la Oficina de Elecciones de su Una vez aprobada su condicion confidencial, su
Condado para solicitar el registro electoral informacién de registro electoral no aparecera en
confidencial como participante del ACP. Se usara su ninguna lista publica de votantes registrados.

direccion sustituta para crear un nuevo registro
publico. Sin embargo, los funcionarios electorales
*deben usar su direccion real para determinar su
reS|denC|a.. Nlnguna otra |nf.orma_15:|on, |nCIU|§Jos su (A QUIEN CONTACTO SI TENGO PREGUNTAS?
nombre, direccién postal, direccion real y numero de
teléfono, *se publicara en ninguna lista o registro.

Si tiene preguntas sobre el Programa de
Confidencialidad de Domicilio de Hawai‘i, comuniquese
con la Oficina de Coordinacion de Litigios de la Division

la HRS § 801G-10 comete un delito menor. Administrativa, Departamento de Aplicacion de la Ley,

*Se prohibe que un funcionario electoral divulgue la
direccion real de una persona participante del ACP,
salvo por orden judicial. Cualquier persona que viole

al (808) 587-1355 o a law.director@hawaii.gov.

Si tiene preguntas sobre el proceso de confidencialidad
del votante de Hawai‘i, comuniquese con la Division de
Elecciones de su condado. Haga clic aqui para ver
una lista de informacién de contacto por condado.

¢COMO EMITO MI VOTO Y MANTENGO

CONFIDENCIAL MI INFORMACION?

Aunque el proceso puede variar segun el condado, la
Oficina de Elecciones de su Condado le proporcionara
una direccion postal sustituta para enviar las boletas por
correo y demas correspondencia electoral.

Esta direccion postal sustituta debe ser distinta de su
direccion residencial (fisica) (la que aparece en la
solicitud de registro electoral) y puede divulgarse para
fines electorales o gubernamentales.

¢QUE PASA SI Ml REGISTRO ANTERIOR SE HA

PUBLICADO, O PUDO HABERSE PUBLICADO, EN
INTERNET?

Una vez aprobada su condicion confidencial, su
informacioén de registro electoral no aparecera en
ninguna lista publica de votantes registrados.

HAWALI PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://elections.hawaii.gov/resources/county-election-divisions/
https://elections.hawaii.gov/resources/county-election-divisions/
https://law.justia.com/codes/hawaii/title-20/chapter-346/section-346-11/
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mailto:law.director@hawaii.gov
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