Como sobrevivientes, tenemos derecho a votar sin sacrificar nuestra
seguridad. Nuestras voces seran escuchadas, nuestras historias no seran

SURVIVORS ignoradas y nuestros votos seran contados.

\OTE.

Si usted es sobreviviente de violencia doméstica, acoso, trata de personas,
intimidacion, invasion de la privacidad, agresion sexual o acecho, el
Programa de Confidencialidad de Domicilio (ACP) de Indiana puede
ayudarle a proteger su privacidad y ejercer su derecho al voto de manera
segura.

¢QUE ES UN PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD ¢COMO ME INSCRIBO?
DE DOMICILIO (ACP)?

La inscripcion es gratuita y se puede completar de la

El Programa de Confidencialidad de Domicilio (ACP) siguiente manera:

de Indiana es un programa gratuito que ofrece a las

sobrevivientes una direccion confidencial a través de 1. Debe comunicarse con un defensor de

la Oficina del Procurador General. victimas capacitado. Esta persona le
proporcionara todos los documentos

Las direcciones del ACP NO son de dominio publico y necesarios y debera firmar su solicitud junto

pueden usarse en registros judiciales y con usted.

gubernamentales (p. €j., licencias de conducir, a. Haga clic aqui para encontrar un

registro electoral, etc.). EI ACP reenvia sin costo todo defensor capacitado en su area. Si

el correo de primera clase, registrado y certificado a la tiene preguntas, escriba a

direccion real de la sobreviviente. confidential @atg.in.gov o llame al

317-232-0490.

) ) b. Sitiene una orden de proteccion
¢QUIEN REUNE LOS REQUISITOS? vigente, incluya una copia con su

solicitud.
2. Su defensor enviara su solicitud al Procurador
+ Residentes de Indiana, o personas que General.
planean mudarse pronto a Indiana, que sean: 3. Una vez aprobada, recibira un paquete de

+  Sobrevivientes de violencia doméstica, bienvenida y una tarjeta del ACP con su
acoso, trata de personas, intimidacion, direccion sustituta. Las agencias estatales y
invasion de la privacidad, agresion locales deben aceptar esta informacion.
sexual o acecho que temen por su 4. Su informacién del ACP tiene una vigencia de
seguridad 4 afnos.

+ Un padre, madre o tutor que actta en
nombre de un hijo menor de edad, o un ¢',QU|EN TIENE MI D|RECC|()N REAL?
tutor legal que actia en nombre de una

persona con discapacidad, que 1) tiene La Oficina del Procurador General.
buenas razones para creer que la

persona en cuyo nombre actla es
victima de violencia doméstica, agresion
sexual, trata de personas o acecho y 2)
teme por la seguridad de esa persona.

Capitulo 750 Programa de Confidencialidad de
Domicilio

PROTEJA SU PRIVACIDAD. VOTE POR LAS SOBREVIVIENTES EN TODAS PARTES.

INDIANA PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://law.justia.com/codes/illinois/chapter-750/act-750-ilcs-61/
https://icadvinc.org/find-help/dv-programs
mailto:confidential@atg.in.gov

“““““s EL VOTO Y EL PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD

““ DE DOMICILIO (ACP) DE INDIANA

¢COMO ME REGISTRO PARA VOTAR O

ACTUALIZO MI INFORMACION DE REGISTRO
ELECTORAL?

Solicite que su registro electoral se marque como
confidencial.

1. Visite al funcionario de registro electoral de su
condado (en la mayoria de los condados, el
secretario del condado) y muéstrele su tarjeta
de autorizacion del ACP. Esto mantendra
confidenciales su nombre, direccion, numero de
teléfono y demés datos de identificacion, y los
excluira de la ley de registros publicos de
Indiana.

a. La Oficina del Procurador General le
reenviara su registro electoral y la
correspondencia electoral.

Registrese para votar en ausencia por correo.

1. Complete y presente el formulario
confidencial ABS-ATTORNEY GENERAL.
Este formulario lo emite la Division de
Elecciones de Indiana y estéa disponible 1) en el
sitio web del estado y 2) en la oficina del
secretario del condado (0, en algunos casos, en
la oficina de la junta electoral del condado).

a. Recibira una boleta de voto en
ausencia para cada eleccion que se
celebre durante el ano en que solicito la
boleta.

¢COMO EMITO MI VOTO Y MANTENGO

CONFIDENCIAL MI INFORMACION?

Puede votar en persona en la oficina de la junta
electoral del condado o en ausencia por correo. El
sistema computarizado registrara como su direccion
postal la direccion de la Oficina del Procurador
General.

INDIANA

¢QUE PASA SI Ml REGISTRO ANTERIOR SE HA
PUBLICADO, O PUDO HABERSE PUBLICADO, EN

INTERNET?

El Estado de Indiana no puede eliminar del registro
publico un registro electoral anterior. Su informacion solo
puede protegerse una vez que se registre como votante
confidencial.

¢COMO APARECERA MI INFORMACION EN UNA

BUSQUEDA FUTURA DEL REGISTRO
ELECTORAL?

Como votante del ACP, su nombre y direccion de
residencia no se imprimiran en ninguna lista de
votantes ni estaran disponibles en ninguna lista
electronica de votantes que se entregue a los
funcionarios electorales del precinto.

¢A QUIEN CONTACTO SI TENGO PREGUNTAS?

+  Sitiene preguntas sobre el ACP, llame al 317-
232-0490 o escriba a confidential @atg.in.gov

+  Sitiene preguntas sobre el voto, comuniquese
con la Oficina de la Secretaria de Estado
llamando al 1-800-457-8283

PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://www.in.gov/sos/elections/election-administrators-portal/election-forms/
https://www.in.gov/sos/elections/election-administrators-portal/election-forms/
mailto:confidential@atg.in.gov

