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, delitos sexuales, acecho o
trata de personas, el Programa de Confidencialidad de Domicilio (ACP)
de Carolina del Norte puede ayudarle a proteger su privacidad y ofrecerle
una forma segura de ejercer su derecho al voto.

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

La inscripcion es gratuita y se puede completar de la

Los Programas de Confidencialidad de Domicilio siguiente manera:

(ACP) protegen a las sobrevivientes y a sus familias

de personas que pueden hacerles dafio, 1. Visite a un Asistente de Solicitud en un centro
proporcionandoles una direccion sustituta legal que contra la violencia doméstica o la agresion

sexual. Juntos completaran su solicitud,
elaboraran un plan de seguridad personal y
revisaran las pautas del ACP.

a. Paraencontrar un Asistente, comuniquese
con el administrador del programa ACP.
Escriba a acp@ncdoj.gov o llame al (919)
716-6785.

b. Traiga su identificacion con foto a la cita.

c. El Asistente trabajara con usted para
asegurarse de que pueda presentar uno de

i i los siguientes documentos:
¢QUIEN REUNE LOS REQUISITOS? i.  Registros o expedientes de las

autoridades, los tribunales u otra
agencia federal o estatal.

pueden usar en lugar de su direccion actual.

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

+ Residentes de Carolina del Norte que se han i. Documentacion de un programa contra
mudado recientemente o planean mudarse a la violencia doméstica.
una nueva direccion y que son: iii. Documentacion de un profesional
+  Sobrevivientes de violencia domeéstica, religioso, médico o de otro tipo.
delitos sexuales, acecho o trata de iv. Documentacion de una solicitud de
personas asistencia o beneficios federales
+ Personas adultas (mayores de 18 afios) conforme a las leyes federales contra la

trata de personas.

2. El Asistente de Solicitud enviara su solicitud al
Procurador General.

3. Una vez aprobada, recibira una Tarjeta de
Autorizacion del ACP que puede usar para
notificar oficialmente a las agencias
gubernamentales estatales y locales al
registrarse para votar.

+ Padres, madres o tutores que actian en
nombre de una persona menor de edad
que vive con ellos

+  Tutores que actian en nombre de una
persona incapacitada

+  Capaces de firmar una declaracién de
que temen por su seguridad o la de sus
hijos
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La Oficina del Procurador General.

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

CAROLINA DEL NORTE PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://law.justia.com/codes/north-carolina/chapter-15c/section-15c-3/
https://ncdoj.gov/public-protection/acp/
mailto:acp@ncdoj.gov

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

““ DE DOMICILIO (ACP) DE CAROLINA DEL NORTE

¢COMO ME REGISTRO PARA VOTAR O ¢QUE PASA SI MI REGISTRO ANTERIOR SE HA
ACTUALIZO MI INFORMACION DE REGISTRO PUBLICADO, O PUDO HABERSE PUBLICADO, EN
ELECTORAL? INTERNET?
Se registrara para votar a través de la Junta Segun la ley estatal, su informacién no puede
Electoral de su Condado. Asegurese de llevar su eliminarse del registro. Carolina del Norte exige que el
tarjeta del ACP y su carta de verificacion del ACP nombre, la direccion, la fecha de nacimiento, el historial
como comprobante de su inscripcion. de votacion y el distrito electoral de cada votante

registrado en el estado estén disponibles al publico.

La direccion sustituta que le asigne el Procurador
General no puede usarse como direccion para fines
de registro o verificacion electoral. Debido a las ¢COMO APARECERA MI INFORMACION EN UNA
normas electorales federales, debe proporcionar su BUSQUEDA FUTURA DEL REGISTRO

direccion real Unicamente al Director. Su solicitud ELECTORAL?

original y sus formularios se guardaran en un archivo
bajo llave al que solo podra acceder el Director.

Una vez registrada como votante del ACP, su
informacioén de registro electoral se mantendra

&COMO EMITO MI VOTO Y MANTENGO confidencial y no se incluira en ninguna lista publica.
CONFIDENCIAL MI INFORMACION? Su direccion es un registro publico, pero se
mantendra confidencial mientras sea participante
certificada del ACP.

Para mantener confidencial su boleta, presentara lo
siguiente ante la Junta Electoral de su Condado:

¢A QUIEN CONTACTO SI TENGO PREGUNTAS?

+  Su tarjeta de autorizacion del ACP
+  Una declaracion firmada de que tiene buenas

razones para creer que su seguridad fisica Si tiene preguntas sobre el ACP:
correria peligro si la direccién del votante
estuviera disponible para inspeccion publica. +  Correo electronico: acp@ncdoj.gov

+  Teléfono: (919) 716-6785.

La junta electoral usara su direccion real para todos los
fines relacionados con las elecciones y la mantendra
confidencial frente al publico.

Si tiene preguntas sobre el voto, comuniquese con la
Junta Estatal de Elecciones de Carolina del Norte:

+  Correo electronico: elections.sboe @ncsbe.gov

§ 163-82.10. Registro oficial de inscripcion electoral. +  Teléfono: (919) 814-0700

CAROLINA DEL NORTE PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://www.ncsbe.gov/about-elections/county-boards-elections
https://www.ncsbe.gov/about-elections/county-boards-elections
https://codes.findlaw.com/nc/chapter-163-elections-and-election-laws/nc-gen-st-sect-163-82-10/
mailto:acp@ncdoj.gov

