
Federal Write-In Absentee Ballot Use this form if you are:
•	 On active duty in the Uniformed 

Services or Merchant Marine

•	 An eligible spouse or dependent

•	 A U.S. citizen living outside the 
United States

	V If you do not receive your absentee ballot in enough time to meet your state’s 
deadlines, use this ballot as a backup. If you send in this ballot and receive 
your state’s ballot later, you should fill out and return your state ballot as well, 
noting that you had previously sent in this ballot. Your election official will 
count only one ballot.

	V The following require you to register and request an absentee ballot before 
filling out this form: AL, AS, AR, CT, FL, GU, HI, ID, IL, IN, KS, LA, NH, NJ, NM, NY, 
PA, PR, RI, SD, TX, WI, WV, and WY. If your state or territory is listed, complete 
a Federal Post Card Application (FPCA) online at FVAP.gov.

	V If you already registered and requested a ballot, send in the Voter Information 
page and the Official Backup Ballot. 

	V Please be aware that some states will accept this form as registration and as 
an absentee ballot request for future elections.

You can vote wherever you are. This is how. 
1.	Fill out your Voter Information page completely and accurately.

•	 Your U.S. voting residence address is used to determine where you are 
eligible to vote absentee. For military voters, it is usually your last address in 
your state of legal residence. For overseas citizens, it is usually the last place 
you lived before moving overseas. You do not need to have any current ties 
with this address. DO NOT write a PO Box # in section 2.

•	 Most states allow you to provide a Driver’s License number or the last 4 
digits of your SSN. New Mexico, Tennessee, and Virginia require a full SSN.

•	 If you cannot receive mail at your current mailing address, please specify a 
mail forwarding address.

•	 Many states require you to specify a political party to vote in primary 
elections. This information may be used to register you with a party.

•	 Section 6 Requirements: Puerto Rico requires your mother’s and father’s 
first name. If registering in Vermont you must acknowledge the following by 
writing in section 6: “I swear or affirm that I have taken the Vermont Voter’s 
Oath.” Additional state guidelines can be found at FVAP.gov.

•	 Remember to sign the bottom of the Voter Information page! 

2.	Carefully fill out and seal your Official Backup Ballot. 

•	 DO NOT sign your ballot or include any personal information. Keep your 
ballot anonymous.

•	 If using a self-sealing form, remove the adhesive liner, fold and seal tightly.

•	 If you printed out the form, fold the voted ballot and seal it in an envelope 
marked “ballot enclosed”.

3.	Assemble your documents for mailing.

•	 Put your Voter Information page and Official Backup Ballot into the 
mailing envelope.

•	 You can find the address for your election office at FVAP.gov.

•	 All states accept this form by mail and many states accept this form by email 
and fax. See your state’s guidelines at FVAP.gov.

Agency Disclosure Statement

The public reporting burden for this collection of 
information, OMB Control Number 0704-0502, is 
estimated to average 15 mintues per response, 
including the time for reviewing instructions, 
searching existing data sources, gathering and 
maintaining the data needed, and completing 
and reviewing the collection of information. Send 
comments regarding the burden estimate or burden 
reduction suggestions to the Department of Defense, 
Washington Headquarters Services, at whs.mc-alex.
esd.mbx.dd-dod-information-collections@mail.mil. 
Respondents should be aware that notwithstanding 
any other provision of law, no person shall be subject 
to any penalty for failing to comply with a collection 
of information if it does not display a currently valid 
OMB control number.

DO NOT SUBMIT YOUR FORM TO THE E-MAIL 
ADDRESS ABOVE.

Privacy Advisory

When completed, this form contains personally 
identifiable information and is protected by the 
Privacy Act of 1974, as amended.

Questions? 
Email: vote@fvap.gov



X

POR FAVOR FORNECER SUAS RESPOSTAS EM INGLÊS. / PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH.

Informação do Eleitor Cédula Federal de 
Ausência por Escrito(FWAB)
Voter Information Federal Write-In Absentee Ballot (FWAB)
Imprima claramente em tinta azul ou preta, consulte o verso para obter instruções. 

Você já se inscreveu e solicitou uma cédula de ausente? Alguns 
estados permitem que você use este formulário para registrar e 
solicitar cédulas para futuras eleições. Visite o FVAP.gov para mais 
detalhes. / Have you already registered and requested an absentee 
ballot? Some states allow you to use this form to register and request 
ballots for future elections. Visit FVAP.gov for more details.

1.  Quem é Você? Escolha um./ Who are you? Pick one.

Para membros ausentes do Serviço Militar, 
suas famílias e cidadãos residentes fora dos 
Estados Unidos. / For absent Uniformed Service 
members, their families, and citizens residing outside 
the United States.

Estou na ativa nos Serviços Militares ou na Marinha Mercante / I am on active duty in the Uniformed Services or Merchant Marine
Sou um cônjuge ou dependente elegível. / I am an eligible spouse or dependent.
Sou um cidadão americano que vive fora do país e pretendo retornar. / I am a U.S. citizen living outside the country, and I intend to return.
Sou um cidadão dos EUA que vive fora do país e minha intenção de retornar é incerta. / I am a U.S. citizen living outside the country, and my intent to return is uncertain.
Eu sou um cidadão americano morando fora do país, nunca morei nos Estados Unidos. / I am a U.S. citizen living outside the country, and I have never lived in the United States.

Último nome / Last name Sufixo (Jr. II) / Suffix (Jr., II)

Primeiro nome / First name 
Nomes anteriores (se aplicável) Previous 
names (if applicable)

Nome do meio / Middle name Data de nascimento (MM/DD/AAAA)  
Birth date (MM/DD/YYYY)

Número da Segurança Social / 
Social Security Number

No. Carteira de motorista ou ID do estado  # 
Driver’s license or State ID #

2. Qual é o seu endereço no estado ou território dos EUA onde você está se registrando para votar e solicitando uma cédula à distância?
What is your address in the U.S. state or territory where you are registering to vote and requesting an absentee ballot?

Os seus materiais de votação não serão enviados para este endereço. Veja as instruções no outro lado do formulário./ Your voting materials will not be sent to this address. See instructions on other side of form.

Endereço / Street address Apto No. #/Apt #

Cidade, vila, vila / City, town, village Estado / State 

Município / County CEP / ZIP

3. Onde você está agora? Você deve fornecer o seu endereço ATUAL para receber os seus materiais de votação. / Where are you now? You MUST give your CURRENT address to receive your voting materials.

O seu endereço para correspondência. (Se for diferente do endereço acima) / Your mailing address.  
(Different from above) 

O seu endereço de encaminhamento de e-mail. (Se for diferente do endereço de correspondência ) / Your mail forwarding address. 
(If different from mailing address)

4. Qual é a sua informação de contato? Isso é para que os funcionários eleitorais possam entrar em contato com você sobre sua solicitação.
What is your contact information? This is so election officials can reach you about your request.

Forneça o código do país e o código de área com seu número de telefone e fax. Não use um número de rede comutada de defesa (DSN). 
 Provide the country code and area code with your phone and fax number. Do not use a Defense Switched Network (DSN) number.

E-mail:

E-mail alternativo:   
/ Alternate email:

Telefone: / Phone:

Fax:

5. Qual é a sua preferência para futuras eleições? / What is your voting preference? Select one.
A.Você quer se registrar e solicitar uma cédula para todas as 
eleições nas quais você é elegível para votar?/ Do you want to register 
and request a ballot for all elections you are eligible to vote in?

SIM / Yes
NÃO / No

CORREO / Mail
Email ou online / Email or online 

FAX

B. Como você deseja receber materiais de votação de 
seu colégio eleitoral? (Selecione um)/How do you want to
receive voting materials from your election office

C. Qual é o seu partido político para as 
eleições primárias? / What is your political 
party for primary elections?

6. Quais informações adicionais você deve fornecer?  / What additional information must you provide?

O estado do Alabama exige duas assinaturas de testemunhas; Alaska, Virginia e Wisconsin, exigem uma assinatura de testemunha. Porto Rico e Vermont precisam de mais informações, consulte o verso para obter instruções. Diretrizes estaduais adicionais podem 
ser encontradas em FVAP.gov. / Alabama requires two witness signatures; Alaska, Virginia and Wisconsin, require one witness signature. Puerto Rico and Vermont need more information, see back for instructions. Additional state guidelines can be found at FVAP.gov..

7. Você deve ler e assinar esta declaração. / You must read and sign this statement.
Juro ou afirmo, sob pena de perjúrio, que: / I swear or affirm, under penalty of perjury, that:
	V As informações contidas neste formulário são verdadeiras, precisas e completas de acordo com o meu conhecimento. Entendo que 

uma distorção material dos fatos no preenchimento deste documento pode constituir motivo para condenação por perjúrio. / The 
information on this form is true, accurate, and complete to the best of my knowledge. I understand that a material misstatement of fact 
in completion of this document may consti tute grounds for conviction of perjury.

	V Sou cidadão dos EUA, com pelo menos 18 anos de idade (ou terei até o dia da eleição), elegível para votar na jurisdição solicitada, e / I 
am a U.S. citizen, at least 18 years of age (or will be by the day of the election), eligible to vote in the requested jurisdiction, and

	V Não estou desqualificado para votar por ter sido condenado por um crime ou outra ofensa desqualificante, nem fui julgado 
mentalmente incompetente; ou em caso afirmativo, meus direitos de voto foram restabelecidos; e / I am not disqualified to vote due to 

having been convicted of a felony or other disqualifying offense, nor have I been adjudicated mentally  incompetent; or if so, my voting 
rights have been reinstated; and

	V Não estou me registrando, solicitando uma cédula ou votando em qualquer outra jurisdição dos Estados Unidos, exceto a jurisdição 
citada neste formulário de votação.. / I am not registering, requesting a ballot, or voting in any other jurisdiction in the United States, 
except the jurisdiction cited in this voting form. 

	V Ao votar, marquei e lacrei esta cédula em particular e não permiti que qualquer pessoa observasse a marcação desta cédula, exceto 
aquelas autorizadas a auxiliar os eleitores de acordo com as leis estaduais e federais. / In voting, I have marked and sealed this ballot 
in private and have not allowed any person to observe the marking of this ballot, except those authorized to assist voters under State 
and Federal law.

Assine aqui
Sign here

Data de hoje  
(MM/DD/AAAA)

Today’s Date (MM/DD/YYYY)

 This information is for official use only. Any unauthorized release may be punishable by law.                        Previous editions are obsolete.                        Standard Form 76 (Rev.09-2021), OMB No. 0704-0503

 Sr. / Mr.    Sra. / Mrs.    Srta. / Miss    Dona / Ms.



  Standard Form 186 (Rev.09-2021), OMB No. 0704-0502   

Cédula Reserva Oficial
Cédula Federal de Ausência por Escrito (FWAB)
Official Backup Ballot Federal Write-In Absentee Ballot (FWAB)

Imprima claramente em tinta azul ou preta.
Vote escrevendo o NOME ou PARTIDO dos candidatos 
que você escolher. Para saber mais sobre candidatos 
federais específicos e corridas, acesse FVAP.gov.
 / Vote by writing the NAME or Party of the candidates you choose. To find out about 
specific federal candidates and races go to FVAP.gov.Imprima claramente em tinta azul ou preta / Print clearly in blue or black ink.

Instruções / Instructions
•	 O FWAB destina-se a servir como cédula de apoio. Ele pode ser usado para votar em cargos federais. Consulte o funcionário eleitoral do seu estado ou local para obter 

instruções especiais de votação (por exemplo, votação instantânea de segundo turno ou votação de escolha classificada). / The FWAB is intended to serve as a backup ballot. 
It can be used to vote for federal offices. Refer to your state or local election official for any special ballot instructions  (e.g., instant runoff voting or ranked choice voting).

•	 As leis estaduais variam quanto ao uso do FWAB para concursos estaduais e locais. Saiba mais online em FVAP.gov. / State laws vary on the use of the FWAB for state and 
local contests.  Learn more online at FVAP.gov.

•	  NÃO escreva seu nome ou qualquer número de identificação (SSN, carteira de motorista) nesta cédula. / DO NOT write your name or any identifying number (SSN, driver’s 
license) on this ballot.

•	 Se estiver votando na Samoa Americana, Guam, Porto Rico ou Ilhas Virgens Americanas, você pode votar em Delegado ou Comissário Residente e nas primárias 
presidenciais. / If you are voting in American Samoa, Guam, Puerto Rico, or the U.S. Virgin Islands, you may vote for Delegate or Resident Commissioner, and in presidential 
primaries.

•	 Fotocopie esta página se precisar de espaço adicional para candidatos ou iniciativas de votação. / Photocopy this page if you require additional room for candidates or ballot 
initiatives.

Escritórios Federais/ Federal Offices

Presidente e vice-presidente / President and Vice 
President

Senador dos EUA / U.S. Senator

Representante, Delegado ou Comissário Residente dos 
EUA no Congresso / U.S. Representative, Delegate, or Resident 
Commissioner to Congress

Escritórios não federais / Non-federal offices

Escritório / Office Nome do candidato / Candidate Name Partido político / Political Party

Iniciativas de votação ou outros itens / Non-federal offices



Official Ballot
Federal Write-In Absentee Ballot

Private

Fold your ballot and keep it private. Put it in the envelope.



2
Ballot

1
Voter 

Information

3

Fold in half

Fold and seal

Voter 
Information

Mailing 
Envelope

Official Ballot  
Private

Voter 
Information

Official Ballot  
Private

Before you seal this envelope:

STOP
1.	 Sign and fold your Voter Information page.

2.	 Fold and seal your Official Backup Ballot.

3.	 Put both inside this envelope, and mail it to your 
election office. The address can be found at FVAP.gov.

For election officials:

This is an official Federal Write-In Absentee Ballot 
authorized by 52 U.S.C. § 20301.

If you have questions about it, contact your State officials.
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