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 abuso, incluido el abuso infantil, el abuso
domeéstico, el abuso sexual, el acecho o la trata de personas, el Programa
de Confidencialidad de Domicilio (ACP) Safe at Home de Wisconsin
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
siguiente manera:

Los Programas de Confidencialidad de Domicilio
(ACP) protegen a las sobrevivientes y a sus familias 1. Debe reunirse con un Asistente de Solicitud

de personas que pueden hacerles dano,
proporcionandoles una direccién 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. €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.

¢QUIEN REUNE LOS REQUISITOS?

+ Residentes de Wisconsin que son:

+  Sobrevivientes de abuso;

+ Padres, madres o tutores de una
sobreviviente;

+  Cualquier miembro del hogar de una
persona que reune los requisitos;

+  Que temen por su seguridad;

+ Y que residen en un lugar
desconocido para el agresor.

Wis. Stat. § 165.68. Programa de Confidencialidad
de Domicilio

registrado para elaborar un plan de seguridad.

a. Busque un Asistente de Solicitud aqui o
llame a la oficina de Safe at Home de
Wisconsin al 608-266-6613.

Complete la solicitud para inscribirse.

a. No se necesita documentacion para
demostrar que reune los requisitos (es
decir, no tiene que presentar un informe
policial, una orden de alejamiento,
registros médicos, etc.).

Envie su solicitud completada al programa Safe
at Home por cualquiera de los siguientes medios:

a. Por correo:

Wisconsin Department of Justice

ATTN: SAFE AT HOME SERVICE OF
PROCESS

P.O. Box 7035, Madison, WI 53707-7035

b. Correo electronico:
sahsop@doj.state.wi.us
ATTN: SAFE AT HOME SERVICE OF
PROCESS
Fax: (608) 261-8660

c. Entréguela en persona en la entrada de
Main Street del Risser Justice Center.

Una vez admitida en el programa, se le asignara
una direccion sustituta para el reenvio de correo
por 5 afnos. Puede usar esta direccion para
registrarse para votar.

¢QUIEN TIENE MI DIRECCION REAL?

El Departamento de Justicia de Wisconsin.

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

WISCONSIN PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://docs.legis.wisconsin.gov/statutes/statutes/165/68
https://www.wisdoj.gov/Pages/CrimeVictimServices/sah-application-assistants.aspx
mailto:sahsop@doj.state.wi.us
https://doa.wi.gov/Pages/AboutDOA/Risser-Justice-Center.aspx

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

“ﬂ DE DOMICILIO (ACP) DE WISCONSIN

¢COMO ME REGISTRO PARA VOTAR O
ACTUALIZO MI INFORMACION DE REGISTRO
ELECTORAL?

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

INTERNET?

Como participante de Safe at Home, debe registrarse
para votar como elector confidencial usando su
direccion real. Este es uno de los pocos casos en que
la ley le exige revelar su direccion real. El registro
como elector confidencial garantiza que su direccién
real se mantenga confidencial dentro del registro de
votantes.

Para ser votante confidencial, debe registrarse para
votar en persona ante el secretario municipal y
presentar el Formulario de Registro Electoral
estandar (EL-131). Una vez registrada mediante este
proceso, debe presentar un Formulario de Solicitud
de Confidencialidad (EL-146) completado, junto con
un documento aceptable que respalde su necesidad de
confidencialidad.

Haga clic aqui para encontrar la informacién de
contacto de su secretario municipal. O busque en
MyVote.wi.gov la informacion de contacto de su
Secretario Municipal.

¢COMO EMITO MI VOTO Y MANTENGO

CONFIDENCIAL MI INFORMACION?

Las personas participantes de Safe at Home
registradas como electores confidenciales pueden
votar en persona o mediante boleta de voto en
ausencia. Al votar en persona, los electores
confidenciales no dicen su nombre ni su direccion. En
su lugar, muestran a los trabajadores electorales una
tarjeta de votante confidencial que recibieron al
registrarse como electores confidenciales. Los
electores confidenciales estan exentos de mostrar
identificacion de votante.

WISCONSIN

La Comisién Electoral de Wisconsin solo puede
proteger el registro electoral que usted establezca
como elector confidencial. Sus registros anteriores no
pueden eliminarse del registro.

¢COMO APARECERA MI INFORMACION EN UNA
BUSQUEDA FUTURA DEL REGISTRO
ELECTORAL?

Los electores confidenciales no se incluyen en las
listas de votantes que vende el estado.

¢A QUIEN CONTACTO SI TENGO PREGUNTAS?

+  Si tiene preguntas sobre el Programa de
Confidencialidad de Domicilio (ACP) Safe at
Home de Wisconsin, comuniquese con:

+ Teléfono: 608-266-6613
+  Correo electronico:
safeathome @doj.state.wi.us

+  Sitiene preguntas sobre el voto confidencial
para participantes de Safe at Home,
comuniquese con la Comision Electoral de
Wisconsin:

+  Teléfono: 608-266-8005
+ TTY:1-800-947-3529
+  Correo electronico: elections @wi.gov

PROGRAMA DE CONFIDENCIALIDAD DE DOMICILIO (ACP)



https://elections.wi.gov/wec-form/voter-registration-application
https://elections.wi.gov/wec-form/voter-registration-application
https://elections.wi.gov/wec-form/request-confidential-voter-listing
https://elections.wi.gov/wec-form/request-confidential-voter-listing
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http://myvote.wi.gov/
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