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Clifton Park‐Halfmoon Public Library 
Your Community Center for Lifelong Learning 

     
Alexandra  Gutelius, Director 

 
	
	
	
	
	
	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 August 2011 
 
Dear Absentee Ballot Applicant: 
 
Please complete the application indicating the reason you are unable to attend the Library’s Annual 
Budget and Trustee Vote taking place on Thursday, September 15, 2011. 
 
Once complete, you can receive your ballot by either mailing the application back to the Library 
(address below) or bringing it to the Circulation Desk. 
 
Ballots will be available beginning Monday, August 22. If you wish to have a ballot mailed to you we 
need to receive your application no later than Tuesday, September 6th. 
 
If you wish to pick up the absentee ballot personally (bring ID), you may return the application as late 
as 7:00 pm on Wednesday September 14, 2011. You may not pick up an absentee ballot for another 
person. 
 
 
                  Sincerely, 
 
 
 
 
 
                  Alexandra Gutelius 
                  Director 
 
 
 
 
 



Clifton Park‐Halfmoon Library District 
ABSENTEE BALLOT APPLICATIONS 
EDUCATION LAW SEC. 2018‐b 

 
 

(Print or type Name)______________________________________________________________________, an applicant for an absentee ballot, 

states as follows:  I reside at (street, number)__________________________________City/Town____________________________________ 

State______________, and I am or will be a qualified voter of the Clifton Park‐Halfmoon Library District and I am or will be over eighteen (18) years 

of age on September 15, 2011.  I am a citizen of the United States and I have or will have resided in the Clifton Park‐Halfmoon Library District for 

thirty (30) days next proceeding September 15, 2011. 

 
I will be unable to appear to vote in person on the day of the Library District election for which the absentee ballot is being requested because: 
(place an x on the applicable box). 
 
___ 1. I will be a patient in a hospital or unable to appear personally at the polling place on such day because of illness. 
 
___ 2. The duties of my occupation or business will require me to be outside the County or City on the day of the election. 
 

(a) Explain briefly your position and the nature of the occupation or business requiring such absence. 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

   
(b) The duties of my occupation or business are not of such nature as to ordinarily require such absence.  Set forth the special 

circumstances on account of which such absence is required. 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
___ 3.  I will be on vacation outside the County on the day of the election. 
 

(a) Place or places where you expect to be on vacation:__________________________________________________________________ 
 
(b)     The dates when vacation is expected to begin and end:_______________________________________________________________ 

 
(b) Name and address of employer, if any, and if self‐employed, so state:___________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 
___ 4.  I will be absent from my voting residence because of being detained in jail.  (Check one of the following): 
 

(a) awaiting action of a grand jury__________ 
(b) awaiting trial________ 
(c) confined in prison after conviction for offense other than a felony__________ 

 
___ 5.  I am a (spouse) (parent) or (child) of ____________________________________________________________  (Circle one) 

   who if a qualified voter, would be eligible for an absentee ballot because of item (    ), above and will accompany him/her on the day of the           
Library District election. 
 
 

___ 6. I am permanently confined. (Statement below must be completed) Please contact the Director if you would like an Absentee Ballot 
Application sent to you automatically. 

STATEMENT OF PERMANENT DISABILITY OR CONFINEMENT 
STATE NATURE OF ILLNESS OR DISABILITY: _________________________________________________________________________________________ 

I AM PERMANENTLY CONFINED AT: ______________________________________________________________________________________________ 
(NAME OF INSTITUTION OR RESIDENCE IF CONFINED AT HOME) 

         

I hereby declare that the foregoing is a true statement to the best of my knowledge and belief, and I understand that if I make any material false in 
the foregoing statement of application for absentee ballot, I shall be guilty of a misdemeanor. 
 
Date: __________________                                                                __________________________________________________________________ 
                                                                           Signature of the Voter 
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