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ការណែនាទូំទៅ
អ្នកដែលអាចប្រើពាក្យស្ន ើសុំនេះ
ប្រសិនប�ើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិដែលរស់នៅ ឬ​មាន 
អាស័យដ្ឋា ននៅក្នុងសហរដ្ឋអាមេរកិ អ្នកអាចប្រើប្រាស់ពាក្យ
ស្ន ើសុំនៅក្នុងកូនស�ៀវភៅនេះដ�ើម្បី៖
•	 សូមចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តនៅក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នក
•	 សូមរាយការអំពីការប្ តូរឈ ម្ ោះទៅកាន់ការយិាល័យ 

ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នក
•	 សូមរាយការអំពីការប្ តូរអាសយដ្ឋា នមោះទៅកាន់ 

ការយិាល័យចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នក
•	 សូមចុះឈ ម្ ោះជាមួយគណបក្សនយោបាយ។

ករណីល�ើកលែង
សូមកុំប្រើពាក្យស្ន ើសុំនេះ ប្រសិនប�ើ​
អ្នករស់នៅក្រៅសហរដ្ឋអាមេរកិ  
និងដែនដីរបស់សហរដ្ឋអាមេរកិ 
និងមិនមានលំនៅស្ថា ន(ស្របច្បាប) នៅក្នុងប្រទេសនេះ ឬ  
ប្រសិនប�ើអ្នកនៅក្នុងបន្ទា យយោធាក្រៅប្រទេស។ សូ
មប្រើពាក្យស្ន ើសុំបណ្ណ ប្រៃសណីយ៍សហព័ន្ធ ដែលមានស
ម្រាប់​អ្នក​ពីបន្ទា យ​យោធា ស្ថា នទូតសហរដ្ឋអាមេរកិ 
ឬការយិាល័យកុងសុល។

New Hampshire ស្មា ននៃទីក្រុ ងនិងទីប្រជុំជននឹង​ទទល​
យកទម្រង់​បែបបទនេះតែ​ក្នុង​ករណីមានសំណ�ើចំពោះ 
អវត្តមានអ្នកបោះឆ ន្ោ តដោយផ្ញើចូលនូវទម្រង់ចុះឈ ម្ ោះ។
នៅ Dakotaខាងជ�ើង  មិន​
មានការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តទេ។
នៅរដ្ធWyoming ច្បាប់មិនអនុញ្ញា តឲ្យផ្ញើការចុះឈ ម្ ោះឡ�ើយ។

រប�ៀបពិនិត្យម�ើលថាត�ើអ្នកមានសិទ្ធិ ចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត
នៅក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នកឬទេ
រដ្ឋនីមយៗមានច្បាប់ផ្ទា ល់ខ្ លួនអំពីថាត�ើនរណាអាចចុះឈ ម្ ោះ 
និងបោះឆ ន្ោ តបាន។ ពិនិត្យម�ើលព័ត៌មាន​ក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នកនៅ
ក្នុងការណែនាំរដ្ឋ។ រដ្ឋទាងំអស់តម្រូវថា អ្នកត្រូវតែជាពលរដ្ឋ
សហរដ្ឋអាមេរកិពីកំណ�ើត ឬដោយតូបនីយកម្មដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះ
បោះឆ ន្ោ តក្នុងការបោះឆ ន្ោ តសហព័ន្ធនិងបោះឆ ន្ោ តរដ្ឋ។ ច្បាប់
សហព័ន្ធកំណត់ថាជាអំព�ើខុសច្បាប់ក្នុងការទាមទារជា 
ពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិដោយ​មិនពិតដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ
តនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តមូលដ្ឋា ន រដ្ឋ ឬសហព័ន្ធណាមួយ។ អ្នក 
មិនអាច ចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តល�ើសពីមយកន្លែងបានឡ�ើង។

រប�ៀបនៃការបំពេញ​ពាក្យស្ន ើសុំនេះ
សូមប្រើការណែនាំសម្រាប់ពាក្យស្ន ើសុំនិងការណែនាំរដ្ឋ​
ដ�ើម្បីប្រាប់​អ្នកអំពីការបំពេញពាក្យស្ន ើសុំនេះ។
•	 ជាដំបូង ត្រូវអានការណែនាំសម្រាប់ពាក្យស្ន ើសុំ។ 

ការណែនាំទាងំនេះនឹងផ្តល់ឲ្យ​អ្នកនូវព័ត៌មាន​
ចាំបាច់​ដែល​អនុវត្ត​ចំពោះមនុស្សគ្រប់គ្នា​
ដែលប្រើប្រាស់ពាក្យស្ន ើសុំនេះ។

•	 បន្ទា ប់មក ស្វែ ងរករដ្ឋរបស់អ្នកនៅក្រោមការ 
ណែនាំរដ្ឋ។ ចូរប្រើការណែនាំទាងំនេះដ�ើម្បីបំពេញប្រ
អប់លេខ 6 7 និង ដោយយោងទៅការណែនា ំ
ទាងំនេះសម្រាប់ព័ត៌មានអំពីសិទ្ធិរបស់អ្នកបោះឆ ន្ោ
តនិងតម្រូវការស្បថណាមួយសម្រាប់ប្រអប់លេខ 9។

នៅពេលដែលត្រូវចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត
រដ្ឋនីមយៗមានកាលកំណត់សម្រាប់ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តផ្ទា
ល់ខ្ លួន។ សូមពិនិត្យម�ើលកាលកំណត់សម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នកនៅទំ
ព័រចុងក្រោយនៃកូនស�ៀវភៅនេះ។

រប�ៀបដាក់បញ្ជូ នពាក្យស្ន ើសុំរបស់អ្នក
សូមផ្ញើពាក្យស្ន ើសុំរបស់អ្នកទៅកាន់​អាសយដ្ឋា នដែលបានរាយ
នៅក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នកនៅក្នុងការណែនាំរដ្ឋ។ ឬក៏ បញ្ជូ នពាក្យស្ន ើ
សុំដោយផ្ទា ល់ទៅកាន់ការយិាល័យចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តរបស់
អ្នក។ រដ្ឋដែលតម្រូវឲ្យទទលទម្រង់បែបបទជាតិនឹងទទលយក
ពាក្យស្ន ើសុំថតចម្លងដែលបោះពុម្ពចេញពីរបូភាពកុំព្យូ រទ័រ 
តាមទំហំទ�ៀងទាត់ និងមានចុះហត្ថលេខាដោយអ្នកដាក់ពាក្
យស្ន ើសុំ និងផ្ញើដោយស្រោមសំបុត្រជាមួយអាសយដ្ឋា នត្រឹមត្រូវ។

អ្នកបោះឆ ន្ោ តល�ើកដំបូងដែលចុះឈ ម្ ោះដោយផ្ញើតាមប្រៃ
សណីយ៍
ប្រសិនប�ើអ្នកចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តសម្រាប់ល�ើកដំបូង 
ក្នុងយុត្តា ធិការបស់អ្នក និងផ្ញើពាក្យស្ន ើសុំចុះឈ ម្ ោះតាម
ប្រៃសណីយ៍ ច្បាប់សហព័ន្ធតម្រូវឲ្យ​អ្នកបង្ហា ញភស្តុ តាងប
ញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណនូវការបោះឆ ន្ោ តល�ើកដំបូងរបស់អ្នក។ 
ភស្តុ តាងបញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណ​រមួមាន៖
•	 របូថតអត្តសញ្ញា ណមានសុពលភាពនិងបច្ចុប្បន្ន  ឬ
•	 វក្ិក័យបត្រប្រើប្រាស់ភ្ល ើងទឹក របាយការណ៍ធនាគារ 

សែករដ្ឋា ភិបាល សែកទូទាត់ឬឯកសាររដ្ឋា ភិបាល 
បច្ចុប្បន្ន ​ដែលមានឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នរបស់អ្នក។

អ្នកបោះឆ ន្ោ តអាចល�ើកលែងលក្ខខណ្ឌ នេះ 
ប្រសិនប�ើគេដាក់ជូន ឯកសារថតចម្លង អត្តសញ្ញា ណនេះជា
មួយទម្រង់ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ ត។ ប្រសិនប�ើអ្នកចង់ដាក់ 
ឯកសារថតចម្លង សូមចាំនូវចំណុចខាងក្រោម៖
•	 រដ្ឋរបស់អ្នកអាចមានតម្រូវអត្តសញ្ញា ណបន្ថែម

ទ�ៀត ដែលអាចតំណាងឲ្យអ្នកបង្ហា ញអត្តសញ្ញា ណ
នៅកន្លែងបោះឆ ន្ោ ត ទោះបីអ្នកបំពេញតាម 
ភស្តុ តាងបញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណសហព័ន្ធក្តី ។

•	 សូមកុំដាក់បញ្ជូ នឯកសារដ�ើមជាមួយនឹង​
ពាក្យស្ន ើសុំនេះ គឺដាក់តែឯកសារថតចម្លងប៉ុណ្ណោះ ។

ប្រសិនប�ើអ្នកផ្តល់ពាក្យស្ន ើសុំនេះនៅភ្នា ក់ងាររដ្ឋឬ
ការយិាល័សាធារណៈ
ប្រសិនប�ើអ្នកបានផ្តល់ពាក្យស្ន ើសុំនេះនៅភ្នា ក់ងាររដ្ឋ 
ឬការយិាល័យសាធារណៈ នោះវាគឺជាជម្រើសរបស់អ្នក 
ក្នុងការប្រើពាក្យស្ន ើសុំនេះ។ ប្រសិនប�ើអ្នកសម្រេចប្រើ 
ពាក្យស្ន ើសុំនេះក្នុងការចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត អ្នកអាចបំពេញ
វានិងបញ្ជូ នវាទៅឲ្យភ្នា ក់ងាររដ្ឋ ឬការយិាល័យ​សាធារណៈ។ 
ពាក្យស្ន ើសុំនឹងត្រូវដាក់​សម្រាប់​អ្នក។ ឬ អ្នកអាចយក 

វាជាមួយអ្នកហ�ើយផ្ញើពាក្យស្ន ើសុំរបស់អ្នកទៅកាន់​អាសយដ្ឋា
នដែលបានរាយនៅក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នកនៅក្នុងការណែនាំរដ្ឋ។ អ្ន
កក៏អាចយកវាមកជាមួយដ�ើម្បីបញ្ជូ នដោយផ្ទា ល់ទៅការយិា
ល័យចុះឈម្ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តមូលដ្ឋា ន។ 
សម្គា ល់៖ ឈ ម្ ោះ និងទីតាំងនៃភ្នា ក់ងាររដ្ឋ ឬការយិាល័យ 
សាធារណៈដែលអ្នកបានទទលពាក្យស្ន ើសុំនឹង​
នៅជាការសម្ងា ត់។ វានឹង​មិន​បង្ហា ញនៅល�ើពាក្យស្ន ើសុំរបស់អ្ន
កឡ�ើយ។ ប្រសិនប�ើអ្នកសម្រេចមិនប្រើពាក្យស្ន ើសុំនេះដ�ើម្បី
ចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តទេ ការសម្រេចចិត្តនៅក៏នៅជាការសម្ងា ត់
ផងដែរ។ វានឹងមិនប៉ះពាល់ដល់សេវាដែលអ្នកទទលពីភា្ន ក់ងា
រឬការយិាល័យទេ។



2

ការណែនាសំម្រាប់ពាក្យស្ន ើសុំ។

មុនពេលបំពេញ​ទម្រង់ពាក្យស្ន ើសុំនេះ ចូរឆ ល្ ើយសំណួរនៅផ ន្ែកខាងល�ើទម្រង់ថាត�ើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ 
ឬថាត�ើអ្នកមានអាយុ18 ឆ្នា ំនៅថ្ងៃ ឬមុនថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តឬទេ។ ប្រសិនប�ើអ្នកឆ ល្ ើយថាទេចំពោះសំណួរទាងំនេះ 
អាចមិនអាច​ប្រើទម្រង់នេះដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តទេ។ ទោះជាយ៉ា ងនេះក្តី  ការណែនាំជាក់លាក់របស់រដ្ឋអាចផ្តល់ឲ្យ 
ព័ត៌មានបន្ថែមអំពីសិទ្ធិចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តនៅមុន​អាយុ 18 ឆ្នា ំ។

ប្រអប់ទី 1 — ឈ ម្ ោះ
សូមសរសេរឈ ម្ ោះពេញរបស់អ្នកនៅក្នុងប្រអប់នេះតាមលំដាប់ 
នាមខ្ លួន នាមត្រកូល នាមកណ្តា ល។ មិនត្រូវប្រើឈ ម្ ោះហៅក្រៅឬ 
ឈ ម្ ោះដ�ើមឡ�ើយ។
សម្គា ល់៖ ប្រសិនប�ើពាក្យស្ន ើសុំនេះមិនមែនសម្រាប់ការប្ តូរឈ ម្ ោះ
ទេ សូមប្រាប់​យ�ើងក្នុង ប្រអប់ A(នៅកន្លះទំព័រក្រោមនៃទម្រង់) 
ឈ ម្ ោះពេញរបស់អ្នកមុនពេលប្ តូរវា។

ប្រអប់ទី 2 អាសយដ្ឋា នលំនៅស្ថា ន
សូមសរសេរអាស័យដ្ឋា នលំនៅស្ថា នរបស់អ្នកនៅក្នុង 
ប្រអប់នេះ (អាស័យដ្ឋា នស្របច្បាប់)។ ចូរកុំ ដាក ់អាស័យដ្ឋា
នប្រៃសណីយ៍របស់អ្នកនៅទីនេះ ប្រសិនប�ើវាខុសពីអាស័យ
ដ្ឋា នលំនៅស្ថា ន។ ចូរកុំ ប្រើ ប្រអប់ការយិាល័យប្រៃសណីយ័ 
ឬផ្ លូវជនបទដោយគ្មា នលេខប្រអប់ឡ�ើយ។ យោងទៅ
ការណែនាំជាក់លាក់របស់រដ្ឋសម្រាប់វធិានទាក់ទងនឹង​
ការប្រើប្រាស់លេខផ្ លូវ។

សម្គា ល់៖ ប្រសិនប�ើអ្នកត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះពីមុនមក  
ប៉ុន្តែនេ ះគឺជាល�ើកទីមយដែលអ្នកចុះឈ ម្ ោះពីក្នុងអាស
យដ្ឋា នក្នុងប្រអប់ទី 2 សូមប្រាប់យ�ើងនៅក្នុង ប្រអប់ B 
(នៅពាក់កណ្តា លខាងក្រោមទម្រង់) អាសយដ្ឋា នដែលអ្នកត្រូវ
បានចុះឈ ម្ ោះពីមុនមក។ សូមប្រាប់យ�ើងអាស័យដ្ឋា នឲ្យបាន 
ច្រើនតាមដែលអ្នកចាំ។

សម្គា ល់ផងដែរ៖ ប្រសិនប�ើអ្នករស់នៅទីជនបទ 
ប៉ុន្តែមិនមានអាសយដ្ឋា នផ្ លូវ ឬប្រសិនប�ើគ្មា នអាស័យដ្ឋា ន  
សូមបង្ហា ញទីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅដោយប្រើផែនទីក្នុង 
ប្រអប់ C (នៅខាងក្រោម​ទម្រង់នេះ)។

ប្រអប់ទី 3 អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
ប្រសិនប�ើអ្នកទទលសំបុត្រនៅអាស័យដ្ឋា នដែលផ្សេងព ី
អាស័យដ្ឋា នក្នុងប្រអប់ទី 2 ចូរដាក់អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ ៍
របស់អ្នកនៅក្នុងប្រអប់នេះ។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមាន 
អាស័យដ្ឋា នក្នុងប្រអប់ 2 អ្នក ត្រូវ សរសេរក្នុងប្រអប់ទី 3  
នូវអាសយដ្ឋា នដែលអ្នកអាចទទលដោយការផ្ញើនេះ។

ប្រអប់ទី 4 ថ ង្ៃខែឆ្នា កំំណ�ើត
សូមសរសេរថ្ងៃខែឆ្នា ំកំណ�ើតរបស់អ្នកតាមលំដាប់នៅក្នុង 
ប្រអប់នេះ ខែ ថ្ងៃ ឆ្នា ំ។ ប្រយ័ត្នមិនត្រូវប្រើកាលបរចិ្ឆេទថ្ងៃនេះទេ!

ប្រអប់ទី 5 លេខទូរស័ព្ទ
រដ្ឋជាច្រើនស្ន ើសុំលេខទូរស័ព្ទរបស់អ្នក ក្នុងករណីដែលមាន 
សំណួរអំពីពាក្យស្ន ើសុំរបស់អ្នក។ ទោះជាយ៉ា ងនេះក្តី   
អ្នកមិនត្រូវបំពេញនៅក្នុងប្រអប់នេះទេ។

ប្រអប់ទី 6 លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ
ច្បាប់សហព័ន្ធតម្រូវថា រដ្ឋត្រូវប្រមូលលេខអត្តសញ្ញា ណ
នៃអ្នកចុះឈ ម្ ោះម្នា ក់ៗ។ អ្នកត្រូវយោងទៅការណែនាំជា
ក់លាក់របស់រដ្ឋសម្រាប់ចំណុច 6 ទាក់ទងនឹងព័ត៌មា
នអំពីលេខណាដែលបានទទលសម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកគ្មា នលេខបណ្ណ ប�ើកបរ ឬលេខសន្តិ សុខសង្គម 
ចូរបង្ហា ញនៅល�ើទម្រង់នេះ និងលេខត្រូវបញ្ជូ នទៅឲ្យអ្នក 
ដោយរដ្ឋ។

ប្រអប់ទី 7 ជម្រើសបក្ស
នៅក្នុងរដ្ឋខ្លះ  អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នក
ចង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ ដ�ើម្បីដឹងថារដ្ឋរបស់អ្នកតម្រូវ 
លក្ខខណ្ឌ នេះ សូមម�ើលចំណុច 7 នៅក្នុងការណែនាំនៅក្នុងរដ្ឋ
របស់អ្នក។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចុះឈ ម្ ោះជាមួយគណៈបក្ស  
ចូរសរសេរនៅក្នុងប្រអប់នូវឈ ម្ ោះពេញ​
នៃគណៈបក្សដែលជាជម្រើសរបស់អ្នក។

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនចង់ចុះឈ ម្ ោះជាមួយគណៈបក្សណា
មួយទេ ចូរសរសេរ “គ្មា នបក្ស” ឬទុកប្រអប់នៅទំនេរ។ 
សូមកុំសរសេរពាក្យ “ឯករាជ្យ” ប្រសិនប�ើអ្នកចង់មានន័យថា 
“គ្មា នបក្ស” ពីព្រោះវាអាចច្រឡុ ំជាមួយឈ ម្ ោះគណៈបក្សនៅក្នុង
រដ្ឋរបស់អ្នក។
សម្គា ល់៖ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនចុះឈ ម្ ោះជាមួយគណៈបក្សទេ 
អ្នកនៅតែអាចបោះឆ ន្ោ តទូទៅនិងដោយគ្មា នបក្សពួក 
(គ្មា នបក)នូវការប៉ឆ ន្ោ តបឋម។

ប្រអប់ទី 8 សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ
រដ្ឋមួយចំនួន​តូចស្ន ើសុំបញ្ជា ក់អំពីសាសន៍ឬក្រុម ជនជាត ិ
ដ�ើម្បីគ្រប់គ្រងទៅតាមច្បាប់ស្តី ពីសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តសហព័
ន្ធ។ ដ�ើម្បីដឹងថារដ្ឋរបស់អ្នកស្ន ើសុំរកព័ត៌មាននេះឬអត់ 
សូមម�ើលចំណុច 8 នៅក្នុងការណែនាំនៅក្នុងរដ្ឋរបស់អ្នក។ ប្រ
សិនប�ើរដ្ឋរបស់អ្នកតម្រូវដូច្នេះ ចូរសរសេរនៅក្នុងប្រអប់ទី 8 
នូវជម្រើសដែលពីពណ៌នាល្អ បំផុតពីអ្នកនូវតារាងខាងក្រោម៖
•	 ពលរដ្ឋឥណ្ឌា អាមេរកិ ឬ ជនជាតិដ�ើមអាឡាស្កា រ
•	 ពលរដ្ឋអាស៊ី ឬកោះប៉ា ស៊ីហ្វិ ក
•	 ជនជាតិស្បែកខ ម្ៅ  មិនមែន អំបូរដ�ើមអេស្ប៉ាញ
•	 អេស្ប៉ាញ
•	 ជាតិសាសន៍ចម្រុះ
•	 ជនជាតិស្បែកស មិនមែន អំបូរដ�ើមអេស្ប៉ាញ
•	 ផ្សេងៗ

ប្រអប់ទី 9 ហត្ថលេខា
សូមពិនិត្យម�ើលព័ត៌មានក្នុងចំណុចទី 9 ក្នុងការណែនាំ
របស់រដ្ឋរបស់អ្នកឡ�ើងវញិ។ មុនពេលអ្នកចុះហត្ថលេខា 
ឬធ្វ ើសញ្ញា សម្គា ល់ អ្នកត្រូវប្រាកដថា៖

(1) អ្នកបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌ តម្រូវរបស់រដ្ឋរបស់អ្នក និង
(2) អ្នកយល់​ព័ត៌មាន ក្នុងប្រអប់ ទី 9 ទាងំអស់។

ចុងក្រោយ ហត្ថលេខាឈ ម្ ោះ ពេញ របស់អ្នក ឬធ្វ ើសញ្ញា សម្គា ល់​ 
និងចុះកាលបរចិ្ឆេទ តាមលំដាប់ ខែ ថ្ងៃ ឆ្នា ំ។ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ដាក់ពាក្យស្ន ើសុំមិនអាចចុះហត្ថលេខា ចូរសរសេរក្នុង ប្រអប់ 
D ឈ ម្ ោះ អាស័យដ្ឋា ន និងលេខទូរស័ព្ទ (ជម្រើស)របស់បុគ្គលដែ
លបានជួយអ្នកដាក់ពាក្យស្ន ើសុំ។



ពាក្យស្នើសុំចុះឈ្មោះអ្នកបោះឆ្នោត
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions.

មុនបំពេញទម្រង់ស្នើសំុនេះ ចូរពិនិត្យមើលសេចក្តណីែនំាជាក់លាក់រដ្ឋ សេចក្តណីែនំាពាក្យស្នើសំុ និងសេចក្តណីែនំាទូទៅ។
PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / សូមផ្ដល់ចម្លើយជាភាសាអង់គ្លេស។

Are you a citizen of the United States of America? 
តើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិកមែនទេ?

Will you be 18 years old on or before election day?
តើអ្នកនឹងមានអាយុ 18 ឆ្នាំនៅមុន ឬនៅថ្ងៃបោះឆ្នោតឬទេ?

If you checked “No” in response to either of these questions, do not complete form.
ប្រសិនបើអ្នកគូស "ទេ" ឆ្លើយទៅសំណួរណាមួយ កុំបំពេញទម្រង់នេះ។
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility a register prior to age 18.) 
(សូមមើលសេចក្តីណែនាំជាក់លាក់រដ្ឋសម្រាប់វិធានទាក់ទងសិទ្ធិចុះឈ្មោះមុនមានអាយុ 18 ឆ្នាំ។)

This space for office use only. /  
ចន្លោះនេះសម្រាប់មន្ត្រីប្រើប៉ុណ្ណោះ។

1
Last Name / នាមត្រកូល First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តាល

2
Home Address / Dirección donde vive Apt. or Lot # / Nº. de depto. o lote City/Town / ទីក្រុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហ្ស៊ីប

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / អាសយដ្ឋានដែលអ្នកទទួលម៉ែល បើខុសគ្នាពីអាសយដ្ឋានខាងលើ City/Town / ទីក្រុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហ្ស៊ីប

4
Date of Birth/ ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត

Month / ខែ Day / ថ្ងៃ Year / ឆ្នាំ

5
Telephone Number (optional) / លេខទូរស័ព្ទ (ជម្រើស)

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /
លេខ ID — (សូមមើលចំណុច 6 នៅក្នុងសេចក្តីណែនាំសម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) /
ជម្រើសបក្ស  (សូមមើលចំណុច 7 នៅក្នងុសេចក្តណីែនំាសម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

8
Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) /  
សាសន៍ឬក្រមុជនជាតិ  (សូមមើលចំណុច 8 នៅក្នងុសេចក្តណីែនំាសម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: / ខ្ញុំបានពិនិត្យមើលសេចក្តីណែនាំរបស់រដ្ឋរបស់ខ្ញុំ ហើយខ្ញុំសូមសច្ចាប្រណិធាន/បញ្ជាក់ថា៖
■■ I am a United States citizen. / ខ្ញុំគឺជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិក
■■ I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / ខ្ញុំបានបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌទទួលសិទ្ធិនៃរដ្ឋរបស់ខ្ញុំនិងបង្ហាញ

សម្រាប់ការសម្បថដែលជាការតម្រូវណាមួយ។
■■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided 

false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the 
United States. / ព័ត៌មានដែលខ្ញុំបានផ្តល់គឺការពិតតាមការយល់ដឹងរបស់ខ្ញុំស្ថិតក្រោមពិន័យសម្បថ។ ប្រសិនបើខ្ញុំផ្តល់ព័ត៌មានមុនពិត 
ខ្ញុំអាចត្រូវទទួលទោស ជាប់ពន្ធនាគារ ឬ(ប្រសិនបើខ្ញុំមិនមែនជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិក)បានចាកចេញពី 
ឬជម្លៀសចូលក្នុងសហរដ្ឋអាមេរិក។

Please sign full name (or put mark) / សូមចុះហត្ថលេខាឈ្មោះពេញ (ឬដាក់សញ្ញាសម្គាល់)

Date /  
កាលបរិច្ឆេទ៖

Month / ខែ  Day / ថ្ងៃ  Year / ឆ្នាំ

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form. 
ប្រសិនបើអ្នកចុះឈ្មោះបោះឆ្នោតសម្រាប់លើកដំបូង៖ សូមយោងទៅសេចក្តណីែនំាពាក្យស្នើសំុសម្រាប់ព័ត៌មានលើការដាកកសារថតចម្លងបញ្ជាក់អត្តសញ្ញាណមានសុពល
ភាពជាមួយនឹងទម្រង់នេះ។

Please fill out the sections below if they apply to you.
សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម ប្រសិនបើពួកគេស្នើមកកាន់អ្នក។
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / ប្រសិនបើពាក្យស្នើសំុនេះគឺសម្រាប់ ការប្តរូឈ្មោះ តើអ្នកឈ្មោះអ្វមុីនពេលអ្នកប្តរូវា?

A
Last Name / នាមត្រកូល First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តាល

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before?
ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានចុះឈ្មោះពីមុនមក បុ៉ន្តែនេះគឺជាលើកទីមួយដែលអ្នកចុះឈ្មោះពីក្នុងអាសយដ្ឋានក្នុងប្រអប់ទី 2 តើអសយដ្ឋានរបស់អ្នកនៅឯណានៅពេលអ្នកចុះឈ្មោះពីមុន?

B
Street (or route and box number) / ផ្លូវ (ផ្លូវលំនិងលេខប្រអប់) Apt. or Lot # / Apt. or Lot # City/Town/County / ទីក្រុង/ខោនធី State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហ្ស៊ីប

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
ប្រសិនបើអ្នករស់នៅទីជនបទ បុ៉ន្តែមិនមានអាសយដ្ឋានផ្លូវ ឬប្រសិនបើគ្មានអាសយដ្ឋាន សូមបង្ហាញផែនទីីកន្លែងដែលអ្នក។

C

■■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / សរសេរឈ្មោះផ្លូវខ្វែង (ឬផ្លូវ)នៅជិតកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ។

■■ Draw an X to show where you live. / គូស X ដើម្បីបង្ហាញកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ។

■■ Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 
ប្រើចំណុចដើម្បីបង្ហាញសាលា ព្រះវិហារ ហាង ឬទីសម្គាល់់ណាមួយនៅជិតដែលអ្នករស់នៅ និងសរសេរឈ្មោះចំណុចនោះ។

Example / ឧទាហរណ៍

Public School / សាលាសាធារណៈ •
• Grocery Store / ហាងលក់គ្រឿងទេស

ផ្លូវ Woodchuck Roadផ្លូវ
ល

េខ 
#2

X

NORTH / ទិសខាងជើង 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
ប្រសិនបើអ្នកដាក់ពាក្យមិនអាចចុះហត្ថលេខាបាន តើនរណាជាអ្នកជួយអ្នកដាក់ពាក្យស្នើសំុបំពេញពាក្យស្នើសំុនេះ? ផ្តល់ឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន និងលេខទូរស័ព្ទ (លេខទូរស័ព្ទជាជម្រើស)។

D

Mail this application to the address provided for your State.
ផ្ញើពាក្យស្នើសំុនេះទៅអាសយដ្ឋានដែលបានផ្តល់សម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក។



កម្រិតទីមយ
ត្រា

ការចាំបាច់
សម្រាប់ 

ផ្ញើតាមប្រៃសណីយ៍

សម្រាប់មន្ត្រី បំពេញប៉ុណ ណ្ោះ



ពាក្យស្នើសុំចុះឈ្មោះអ្នកបោះឆ្នោត
Before completing this form, review the General, Application, and State specific instructions.

មុនបំពេញទម្រង់ស្នើសំុនេះ ចូរពិនិត្យមើលសេចក្តណីែនំាជាក់លាក់រដ្ឋ សេចក្តណីែនំាពាក្យស្នើសំុ និងសេចក្តណីែនំាទូទៅ។
PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / សូមផ្ដល់ចម្លើយជាភាសាអង់គ្លេស។

Are you a citizen of the United States of America? 
តើអ្នកជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិកមែនទេ?

Yes
បាទ

No
ទេ

Will you be 18 years old on or before election day?
តើអ្នកនឹងមានអាយុ 18 ឆ្នាំនៅមុន ឬនៅថ្ងៃបោះឆ្នោតឬទេ?

Yes
បាទ

No
ទេ

If you checked “No” in response to either of these questions, do not complete form.
ប្រសិនបើអ្នកគូស "ទេ" ឆ្លើយទៅសំណួរណាមួយ កុំបំពេញទម្រង់នេះ។
(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility a register prior to age 18.) 
(សូមមើលសេចក្តីណែនាំជាក់លាក់រដ្ឋសម្រាប់វិធានទាក់ទងសិទ្ធិចុះឈ្មោះមុនមានអាយុ 18 ឆ្នាំ។)

This space for office use only. /  
ចន្លោះនេះសម្រាប់មន្ត្រីប្រើប៉ុណ្ណោះ។

1
Last Name / នាមត្រកូល(Circle one) / (គូសរង្វង់លើចម្លើយមួយ)

Mr. / 
លោក

Mrs. / 
លោកស្រី

Miss / 
កញ្ញា

Ms. / 
លោក លោកស្រី

First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តាល (Circle one) / (គូសរង្វង់លើចម្លើយមួយ)

Jr. Sr. II III IV

2
Home Address / អាសយដ្ឋានលំនៅស្ថាន Apt. or Lot # / Apt. or Lot # City/Town / ទីក្រុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហ្ស៊ីប

3
Address Where You Get Your Mail If Different From Above / អាសយដ្ឋានដែលអ្នកទទួលម៉ែល បើខុសគ្នាពីអាសយដ្ឋានខាងលើ City/Town / ទីក្រុង State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហ្ស៊ីប

4
Date of Birth/ ថ្ងៃខែឆ្នាំកំណើត

Month / ខែ Day / ថ្ងៃ Year / ឆ្នាំ

5
Telephone Number (optional) / លេខទូរស័ព្ទ (ជម្រើស)

6

ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) /
លេខ ID — (សូមមើលចំណុច 6 នៅក្នុងសេចក្តីណែនាំសម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

7
Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) /
ជម្រើសបក្ស  (សូមមើលចំណុច 7 នៅក្នងុសេចក្តណីែនំាសម្រាប់
រដ្ឋរបស់អ្នក) 8

Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) / 
សាសន៍ឬក្រមុជនជាតិ  (សូមមើលចំណុច 8 នៅក្នងុសេចក្តណីែនំា
សម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក)

9

I have reviewed my state’s instructions and I swear/affirm that: / ខ្ញុំបានពិនិត្យមើលសេចក្តីណែនាំរបស់រដ្ឋរបស់ខ្ញុំ ហើយខ្ញុំសូមសច្ចាប្រណិធាន/បញ្ជាក់ថា៖
■■ I am a United States citizen. / ខ្ញុំគឺជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិក
■■ I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / ខ្ញុំបានបំពេញតាមលក្ខខណ្ឌទទួលសិទ្ធិនៃរដ្ឋរបស់ខ្ញុំនិងបង្ហាញសម្រា

ប់ការសម្បថដែលជាការតម្រូវណាមួយ។
■■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided 

false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the 
United States. / ព័ត៌មានដែលខ្ញុំបានផ្តល់គឺការពិតតាមការយល់ដឹងរបស់ខ្ញុំស្ថិតក្រោមពិន័យសម្បថ។ ប្រសិនបើខ្ញុំផ្តល់ព័ត៌មានមុនពិត 
ខ្ញុំអាចត្រូវទទួលទោស ជាប់ពន្ធនាគារ ឬ(ប្រសិនបើខ្ញុំមិនមែនជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរិក)បានចាកចេញពី ឬជម្លៀសចូលក្នុងសហរដ្ឋអាមេរិក។

Please sign full name (or put mark) / សូមចុះហត្ថលេខាឈ្មោះពេញ (ឬដាក់សញ្ញាសម្គាល់)

Date /  
កាលបរិច្ឆេទ៖

Month / ខែ  Day / ថ្ងៃ  Year / ឆ្នាំ

If you are registering to vote for the first time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form. 
ប្រសិនបើអ្នកចុះឈ្មោះបោះឆ្នោតសម្រាប់លើកដំបូង៖ សូមយោងទៅសេចក្តណីែនំាពាក្យស្នើសំុសម្រាប់ព័ត៌មានលើការដាកកសារថតចម្លងបញ្ជាក់អត្តសញ្ញាណមានសុពល
ភាពជាមួយនឹងទម្រង់នេះ។

Please fill out the sections below if they apply to you.
សូមបំពេញផ្នែកខាងក្រោម ប្រសិនបើពួកគេស្នើមកកាន់អ្នក។
If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / ប្រសិនបើពាក្យស្នើសំុនេះគឺសម្រាប់ ការប្តរូឈ្មោះ តើអ្នកឈ្មោះអ្វមុីនពេលអ្នកប្តរូវា?

A
Mr. / លោក
Mrs. / លោកស្រី
Miss / កញ្ញា
Ms. / លោក លោកស្រី

Last Name / នាមត្រកូល First Name / នាមខ្លួន Middle Name(s) / នាមកណ្តាល (Circle one) / 
(គូសរង្វង់លើចម្លើយមួយ)

Jr. Sr. II III IV

If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before?
ប្រសិនបើអ្នកត្រូវបានចុះឈ្មោះពីមុនមក បុ៉ន្តែនេះគឺជាលើកទីមួយដែលអ្នកចុះឈ្មោះពីក្នុងអាសយដ្ឋានក្នុងប្រអប់ទី 2 តើអសយដ្ឋានរបស់អ្នកនៅឯណានៅពេលអ្នកចុះឈ្មោះពីមុន?

B
Street (or route and box number) / ផ្លូវ (ផ្លូវលំនិងលេខប្រអប់) Apt. or Lot # / Apt. or Lot # City/Town/County / ទីក្រុង/ខោនធី State / រដ្ឋ Zip Code / កូដហ្ស៊ីប

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
ប្រសិនបើអ្នករស់នៅទីជនបទ បុ៉ន្តែមិនមានអាសយដ្ឋានផ្លូវ ឬប្រសិនបើគ្មានអាសយដ្ឋាន សូមបង្ហាញផែនទីីកន្លែងដែលអ្នក។

C

■■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / សរសេរឈ្មោះផ្លូវខ្វែង (ឬផ្លូវ)នៅជិតកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ។

■■ Draw an X to show where you live. / គូស X ដើម្បីបង្ហាញកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ។

■■ Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 
ប្រើចំណុចដើម្បីបង្ហាញសាលា ព្រះវិហារ ហាង ឬទីសម្គាល់់ណាមួយនៅជិតដែលអ្នករស់នៅ និងសរសេរឈ្មោះចំណុចនោះ។

Example / ឧទាហរណ៍

Public School / សាលាសាធារណៈ •
• Grocery Store / ហាងលក់គ្រឿងទេស

ផ្លូវ Woodchuck Roadផ្លូវ
ល

េខ 
#2

X

NORTH / ទិសខាងជើង 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
ប្រសិនបើអ្នកដាក់ពាក្យមិនអាចចុះហត្ថលេខាបាន តើនរណាជាអ្នកជួយអ្នកដាក់ពាក្យស្នើសំុបំពេញពាក្យស្នើសំុនេះ? ផ្តល់ឈ្មោះ អាសយដ្ឋាន និងលេខទូរស័ព្ទ (លេខទូរស័ព្ទជាជម្រើស)។

D

Mail this application to the address provided for your State.
ផ្ញើពាក្យស្នើសំុនេះទៅអាសយដ្ឋានដែលបានផ្តល់សម្រាប់រដ្ឋរបស់អ្នក។



កម្រិតទីមយ
ត្រា

ការចាំបាច់
សម្រាប់ 

ផ្ញើតាមប្រៃសណីយ៍

សម្រាប់មន្ត្រី បំពេញប៉ុណ ណ្ោះ
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ការណែនារំដ្ឋ

រដ្ឋ Alabama
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី31 សីហា 
ឆ្នា 2ំ018

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ោះ — ការចុះឈ ម្ ោះ 
អ្នកបោះឆ ន្ោ តត្រូវបិទក្នុងរយៈពេលដប់បួន
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។ ពាក្យស្ន ើសុំត្រូវ 
បញ្ជា ក់នៅល�ើបណ្ណ ប្រៃសណីយ៍ឬបញ្ជូ នក្នុង 
រយៈពេលដប់ប្រាប់ឆ្នា ំមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
ប្រសិនប�ើអ្នកមានបណ្ណ  អ្នកត្រូវផ្តល់
លេខសម្គា ល់បណ្ណ ប�ើករដ្ឋ Alabama 
ឬលេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ មិនមែន
អ្នកប�ើបកររដ្ឋ Alabamaរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបររដ្ឋ 
Alabama ឬអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ ទេ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃ 
លេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើ
អ្នកមិនធ្លាប ់ត្រូវចេញបណ្ណ ណាមួយឲ្យទេ 
អ្នកត្រូវសរសេរថា “គ្មា ន” ហ�ើយការកំណត់
តែមយនឹងត្រូវផ្តល់ឲ្យអ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ ជម្រើស៖ 
អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ចង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
របស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស 
ឬសមាជ។ 
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ អ្នក
តរ្វូតម្រូវឲ្យបំពេញក្នុងប្រអប់នេះ 
ទោះជាយ៉ា ងនេះក្តី  ពាក្យស្ន ើសុំរបស់
អ្នកនឹងមិនត្រូវបានបដិសេធឡ�ើយ 
ប�ើអ្នកមិនបានបំពេញតាមនោះ។ សូម
ម�ើលបញ្ជីជម្រើសនៅក្នុងការណែនា ំ
សម្រាប់ពាក្យស្ន ើសុំនៅប្រអប់ទី 8 
(នៅទំព័រ 2)។ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះ
នៅរដ្ឋអាឡាបាម៉ា  Alabama លោកអ្នក៖
•	ជាពលរដ្ឋអាមេរកិ
•	ជាអ្នករស់នៅរដ្ឋអាឡាបាម៉ា  Alabama 
និងខោនធីរបស់អ្នកនៅពេលចុះឈ ម្ ោះ
•	 ត្រូវមានអាយុ 18 ឆ្នា ំ 
មុនការបោះឆ ន្ោ តណាមួយ
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសព ី
បទឧក្រិដ្ឋដែលពាក់ព័ន្ធនឹងចរយិា 
អសីលធម៌ (ឬមានសិទ្ធិខាងនយោបាយ 
•	និងសិទ្ធិពលរដ្ឋស៊ី វលីរបស់អ្នក 
បានកំណត់ឡ�ើងវញិ)។ 
បញ្ជីបទឧក្រិដ្ឋចរយិាអសីលធម៌ 
អាចរកបានតាម

•	គេហទំព័ររបស់លេខាធិការរដ្ឋ៖ 
 sos.alabama.gov/mtfelonies
•	បច្ចុប្បន្នមិនបានប្រកាសថា 
អសមត្ថភាពខាងស្មា រតីតាមរយៈ 
សវនាការសមត្ថភាព
•	សូមស្បថ ឬបញ្ជា ក់ថា “គាំទ្រនិង 
ការពាររដ្ឋធម្មនុញ្ញនៃ សហរដ្ឋអាមេរកិ 
និងរដ្ឋអាឡាបាម៉ា  Alabama ហ�ើយ 
មិនអនុញ្ញា តឱ្យមានជំន�ឿឬការជាប់
ពាក់ព័ន្ធណាមួយជាមួយក្រុម ណាមួយ
ដែលគាំទ្រការផ្ ដួលរលំរដ្ឋា ភិបាលសហរ
ដ្ឋអាមេរកិ ឬរដ្ឋអាឡាបាម៉ា  Alabama 
តាមមធ្យោបាយខុសច្បាប់ និងថា 
ព័ត៌មានដែលមាននៅទីនេះគឺជា 
ការពិត ដូច្នេះព្រះ God ជួយខ្ញុំ ”

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ការយិាល័យលេខាធិការរដ្ឋ
P.O. ប្រអប់ 5616
Montgomery, AL 36103-5616

រដ្ឋ Alaska
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្រូវផ្តល់
លេខបញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណណាមួយដូចខាង
ក្រោម លេខបណ្ណ ប�ើកបររបសរដ្ឋ Alaska 
ឬលេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ រដ្ឋ Alaska។ ប្រសិន
ប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបររបសរដ្ឋ Alaska 
ឬអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 
ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គម 
របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខ 
បញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណទាងំនេះទេ សូមសរសេរ 
“គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខបញ្ជា ក់អត្ត
សញ្ញា ណតែមយគត់នឹងត្រូវផ្តល់ឲ្យ 
អ្នកសម្រាប់គោលបំណងការចុះឈ ម្ ោះ 
បោះឆ ន្ោ ត។ ព័ត៌មាននេះជាព័ត៌មានសម្ងា ត់។ 
មានព័ត៌មាននេះជួយក្នុងការរក្សាកំណត់ហេ
តុអ្នកបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នក  
និងអាចជួយក្នុងការបញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណ 
របស់អ្នក (គន្ថីទី 15នៃធម្មនុញ្រដ្ឋ Alaska)។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់
ប្រកាសអំពីសម្ព័ ន្ធភាពជាមួយបក្
សនៅពេលចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តទេ។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនជ្រើសបក្សណាមួយ 
អ្នកនឹងត្រូវចុះឈ ម្ ោះជាអ្នក
មិនបានប្រកាស។ រដ្ឋ Alaska 
មានប្រព័ន្ធ បោះឆ ន្ោ តបឋមបិទ។ បក្ស 

នយោបាយដែលបានទទលស្គា ល់នីមយ
ៗមានបញ្ជីឆ ន្ោ តដាច់ដោយឡែករាយឈ្
មោះតែបេក្ខជនមកពីគណៈបក្សនោះប៉ុណ្
ណោះ។ ការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តជាសមា
ជិកគណបក្សនយោបាយអាចបោះឆ ន្ោ  
តតែសន្លឹ កឆ ន្ោ តបក្សនោះតែប៉ុណ្ណោះ ។ អ្ន
កបោះឆ ន្ោ តដែលចុះឈ ម្ ោះជាអ្នកមិន 
បានប្រកាស ឬគ្មា នបក្ស អាចជ្រើសស
ន្លឹ កឆ ន្ោ តមួយចេញពីសន្លឹ កឆ ន្ោ តដែល
មាន។ 
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Alaska អ្នកត្រូវ៖
•	 ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំក្នុងរយៈពេល 
90 ថ្ងៃនៃការបំពេញការចុះឈ ម្ ោះនេះ
•	 មានលំនៅនៅរដ្ឋ Alaska
•	 មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសបទឧក្រឹដ្ឋ (ល�ើ
កលែងតែត្រូវទម្លា ក់ចោលដោយគ្មា ន 
លក្ខខណ្ឌ )
•	 មិនត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តនៅរដ្ឋ
ផ្សេង

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ផ ន្ែករ�ៀបចំការបោះឆ ន្ោ ត
រដ្ឋ Alaska
PO Box 110017
Juneau, AK 99811-0017

រដ្ឋ Arizona
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  29 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ទម្រង់ពាក្យស្ន ើ
សុំចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវមាន 
លេខប័ណ្ណ ប�ើកបររដ្ឋ Arizona របស់អ្នក 
ឬអាជ្ញាប ណ្ណ អត្តសញ្ញា ណមិនប្រតិបត្តិ ករដែ

លចេញស្របតាម A.R.S. § 28-3165, ប្រសិន

ប�ើអាជ្ញាប ័ណ្ណ នៅមានសុពលភាពនិង 

បច្ចុប្បន្ន។ ប្រសិនប�ើអ្នក មិនមាន ប័ណ្ណ ប�ើ

កបរបច្ចុប្បន្ននិងមានសុពលភាព ឬប័ណ្ណ អ

ត្តសញ្ញា ណមិនប្រតិបត្តិ ការទេ អ្នកត្រូវ 

បញ្ ចូលលេខកូដបួនខ្ទង់ចុងក្រោយនៃ 

លេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក 

ប្រសិនប�ើមាន។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិ

នមានប័ណ្ណ ប�ើកបរមានសុពល

ភាព ឬបណ្ណ បញ្ជា ក់មិនប្រតិបត្តិ ការ 

http://sos.alabama.gov/mtfelonies
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ការណែនារំដ្ឋ
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ “គ្មា ន” 

នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខសម្គា ល់មួយនឹង 

ត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋមន្ត្រី ។

7។ ជម្រើសបក្ស។ ប្រសិនប�ើអ្នកចុះឈ ម្ ោះ
ក្នុងបក្សនយោបាយដែលគុណណសម្បត្តិ
សម្រាប់ទទលស្គា ល់សន្លឹ កឆ ន្ោ ត អ្នកនឹងត្
រវូអនុញ្ញា តឲ្យបោះឆ ន្ោ តសន្លឹ កឆ ន្ោ ត 
ដំបូងសម្រាប់បក្សនោះ។ ប្រសិនប�ើអ្នក
ចុះឈ ម្ ោះជាអ្នកឯករាជ្យ មិនមានបក្ស
ណាពេញចិត្តឬជាសមាជិកនៃបក្ស 
ណាមួយដែលគ្មា នគុណវុឌ្ឍិសម្រាប់សន្លឹ កឆ្
នោត អ្នកអាចជ្រើសនិងបោះឆ ន្ោ ត 
ការបោះឆ ន្ោ តដំបូងមួយនៃបក្ស 
នយោបាយដែលបានទទលស្គា ល់។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Arizona អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ Arizona 
និងជាខោនធីរបស់អ្នកយ៉ា ងហោចណាស់ 
29 ថ្ងៃមុនថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំនៅថ្ងៃឬមុន 
ការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសក្បត់ជាតិ 
ឬឧក្រិដ្ឋ 
(ឬបានទទលសិទ្ធិពលរដ្ឋឡ�ើងវញិ) 
•	មិនត្រូវបានប្រកាសថាជាបុគ្គល 
អសមត្ថភាពដោយតុលាការនាពេលថ្មីៗ 

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី /ការបោះឆ ន្ោ ត 
1700 W. Washington, ជាន់ទី 7 
Phoenix, AZ 85007-2888 

រដ្ឋ Arkansas
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ទម្រង់ចុះ 
ឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវមានលេខ 
ប័ណ្ណ ប�ើកបរដែលចេញដោយរដ្ឋ ឬ 
លេខអត្តសញ្ញា ណមិនប្រតិបត្តិ ការរបស ់
អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ  
ប�ើកបរ ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ទេ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ

នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬប័ណ្ណ បញ្ជា ក់មិនប្រតិបត្តិ ការ 
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ “គ្មា ន” 
នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខសម្គា ល់មួយនឹង 
ត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋ។ 
7។ ជម្រើសបក្ស។ ជម្រើស។ 
អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ចង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
របស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Arkansasអ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 រស់នៅក្នុងរដ្ឋ Arkansasនៅ 
អាសយដ្ឋា នសរសេរក្នុងប្រអប់ទី 2 
ក្នុងពាក្យស្ន ើសុំនេះ
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	 មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ(ឬត្រូវបាន
ទម្លា ក់ចោលឬល�ើកលែងទោសពេញលេញ)
•	មិនទាមទារសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តនៅក្នុងទី 
កន្លែងផ្សេងទ�ៀត
•	មិនធ្លាប ់ត្រូវបានសម្រេចថាជា 
អសមត្ថជនផ ន្ែកស្មា រតីដោយតុលាការ 
មានសមត្ថកិច្ច

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី  
សេវាអ្នកបោះឆ ន្ោ ត 
P.O. ប្រអប់ 8111 
Little Rock, AR 72203-8111 

រដ្ឋ California
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី18 ខែមិថុនា 
ឆ្នា 2ំ018 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 15 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត ការចុះឈ ម្ ោះអ្នក
បោះឆ ន្ោ តដែលមានលក្ខខណ្ឌ រហូតដល់ 
ថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
នៅពេលលោកអ្នកចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត 
លោកអ្នកត្រូវផ្តល់ជូនលេខប័ណ្ណ ប�ើ
កបរយានយន្ត  ឬលេខអត្តសញ្ញា ណ
ប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួនរបស់អ្នកនៅរដ្ឋកា
លីហ្វ័ រនីញ៉ា រ ប�ើលោកអ្នកមានប័ណ្ណ ។ 
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
យានយន្ត  ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួននោះ 

លោកអ្នកត្រូវផ្តល់ជូនលេខប័ណ្ណ ធា
នារ៉ា ប់រងសង្គមកិច្ច (SSN) របស់អ្នក 
ដែលមានលេខបួនខ្ទង់ចុងក្រោយ។ ប្រសិន
ប�ើលោកអ្នកមិនបញ្ ចូលព័ត៌មាននេះ លោកអ្ន
កនឹងត្រូវបានទាមទារឱ្យផ្តល់ជូនការកំណត់
អត្តសញ្ញា ណនៅពេលលោកអ្នកបោះឆ ន្ោ ត។
7។ ជម្រើសបក្ស។ប្រសិនប�ើលោ
កអ្នកមានបំណងចង់ជ្រើសរ�ើ ស
តាមការពេញចិត្តគណបក្សមួយ 
ូមបញ្ ចូលឈ ម្ ោះគណបក្សនយោបាយនេះ។ 
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនបំណងចង់
ជ្រើសរ�ើ សគណបក្សនយោបាយមួយ 
សូមបញ្ ចូល “មិនពេញចិត្តគណបក្ស” 
នៅក្នុងកន្លែងដែលបានផ្តល់ជូន។ ច្
បាប់រដ្ឋកាលីហ្វ័ រញ៉ា អនុញ្ញា តឱ្យអ្នក
បោះឆ ន្ោ តទាងំឡាយដែលជ្រើសរ�ើ ស 
“មិនពេញចិត្តគណបក្ស” ឬបានជ្រើស
រ�ើ សយកការពេញចិត្តចំពោះគណបក្សន
យោបាយដែលមិនមានលក្ខណៈសម្បត្តិ
គ្រប់គ្រាន់ ដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តនៅក្នុងកា
របោះឆ ន្ោ តបឋមជ្រើសរ�ើ សប្រធានាធិ
បតីរបស់គណបក្សនយោបាយដែលមា
នលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប ់គ្រាន់ណាមួយ ដែ
លដាក់លិខិតជូនដំណឹងទៅរដ្ឋលេខាធិ
ការដែលអនុញ្ញា តឱ្យពួកគេធ្វ ើដូច្នោះ ។ 
លោកអ្នកអាចហៅទូរស័ព្ទលេខ  
1-800-345-VOTE ឬចូលទៅគេហទំព័រ 
www.sos.ca.gov ដ�ើម្បីយល់ដឹងថាត�ើគ
ណបក្សណាមួយអនុញ្ញា តឱ្យអ្នកបោះឆ ន្ោ
តជ្រើសរ�ើ ស “មិនពេញចិត្តគណបក្ស” ហ�ើ
យអ្នកបោះឆ ន្ោ តនានាមិនបានបញ្ចេ ញ
ឱ្យដឹងពីការពេញចិត្តចំពោះគណបក្សន
យោបាយដែលមិនមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រ
ប់គ្រាន់​ ដ�ើម្បីចូលរមួបោះឆ ន្ោ តបឋមជ្រើ
សរ�ើ សប្រធានាធិបតីរបស់ពួកគេ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកចោលកន្លែងនៅទំនេរ។ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះដ�ើម្បី
ចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តនៅរដ្ឋកាលីហ្វ័ រញ៉ា  
លោកអ្នកត្រូវតែ៖ 
•	ពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ  
•	ពលរដ្ឋនៅរដ្ឋកាលីហ្វ័ រញ៉ា   
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំ 
ឬច្រើនជាងនេះ នៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត 
ដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តបាន 
•	បច្ចុប្បន្នមិនស្ថិ តនៅក្នុងពន្ធនាគាររដ្ឋ 
ឬសហព័ន្ធ  ឬស្ថិ តក្នុងលក្ខខណ្ឌ ការផ្តន្ទា
ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋ។ 
•	បច្ចុប្បន្នមិនត្រូវបានរកឃ�ើញ
ដោយតុលាការថា អសមត្ថភាព
ខាងផ ន្ែកស្មា រតីដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ ត 
ទាមទារឱ្យមានហត្ថលេខារបស់អ្នក។ 

http://www.sos.ca.gov
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ការណែនារំដ្ឋ
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកបំពេញតាមតម្រូវការ
ទាមទារដែលបានរ�ៀបរាប់ខាងល�ើនេះ សូម
ចុះហត្ថលេខានិងចុះកាលបរចិ្ឆេទល�ើប័ណ្ណ
ចុះឈ ម្ ោះនៅទៅកន្លែងដែលបានផ្តល់ជូន។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
រដ្ឋមន្ត្រី  
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
1500 11th Street, 5th Floor 
Sacramento, CA 95814

រដ្ឋ Colorado
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី28 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  29 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។ ប្រសិនប�ើពាក្យស្ន ើ
សុំត្រូវបានទទលតាមប្រៃសណីយ៍ដោយគ្មា ន 
សញ្ញា ប្រៃសណីយ៍ វាត្រូវបានទទលក្នុងរ 
យៈពេល 5 ថ្ងៃនៃថ្ងៃបិទការចុះឈ ម្ ោះ។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ទម្រង់ចុះឈ ម្ ោះ
បោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវមានលេខប័ណ្ណ ប�ើក
បរដែលចេញដោយរដ្ឋ ឬលេខអត្តសញ្ញា ណ។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 
ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់
អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬប័ណ្ណ ចេញដោយរដ្ឋ 
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ “គ្មា ន” 
នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខសម្គា ល់មួយនឹង 
ត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋ។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ 
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តក្នុងរដ្ឋ Colo-
rado អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ស្នា ក់នៅក្នុងរដ្ឋ Colorado 30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត 
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំនៅមុន 
ឬនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត
•	មិនត្រូវផ្តន្ទា ទោសជាអ្នកទោស 
ឬទទលទោសផ ន្ែកណាមួយតាមច្បាប់

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី រដ្ឋ Colorado 
1700 Broadway, Suite 270 
Denver, Colorado 80290

រដ្ឋ Connecticut
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាពនៅ៖ 09-03-2019 ។

ថ ង្ៃផុតកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 

បានវាយត្រាប្រៃសណីយ៍ប្រាំពីរ 

(7) ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត 

បានវាយត្រាប្រៃសណីយ៍ប្រាំ (5) 

ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបឋម។ 

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ Connecticut 

ឬប្រសិនប�ើមិនមាន លេខសន្តិ សុខសង្គម

បួនខ្ទង់ចុងក្រោយ។

7។ ជម្រើសបក្ស។ នៅគឺជាជម្រើប៉ុណ្នោះ  
ប៉ុន្តែអ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សប្រសិន
ប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ
តបឋមរបស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស 
ឬអនុសញ្ញា ។ 
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Connecticut អ្នកត្រូវ៖ 
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ស្នា ក់នៅរដ្ឋស្នា ក់នៅរដ្ឋ 
Connecticutនិងទីក្រុ ង​
ដែលអ្នកចង់បោះឆ ន្ោ តនិងទីក្រុ ង​
ដែលអ្នកចង់បោះឆ ន្ោ ត 
•	 ត្រូវមានអាយុ 17 ឆ្នា ំ។ ក្មេងអាយុ 17 
ឆ្នា ំដែលនឹងមានអាយុ 18 ឆ្នា ំ ឬនៅមុន 
ថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តអាចចូលរមួក្នុង 
បោះឆ ន្ោ តបឋមទទៅ។ 
•	បានបំពេញការអនុវត្តទោសនិងត្រូវល�ើ
កលែងទោស ប្រសិនប�ើពីមុនត្រូវបាន 
ផ្តន្ទា ទោសបទឧក្រិដ្ឋ និងមានសិទ្ធិ 
បោះឆ ន្ោ តវញិដោយមន្ត្រី សម្រាប់អ្នក 
បោះឆ ន្ោ ត។
•	មិនត្រូវបាន​សម្រេចសេចក្តី  
ថាអសមត្ថភាពផ ន្ែកស្មា រតីក្នុងការ 
បោះឆ ន្ោ តដោយតុលាការនាពេលថ្មីៗ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
Secretary of the State of  
Connecticut
Elections Divisions
P.O. Box 150470
Hartford, CT 06115-0470

រដ្ឋ Delaware
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី18 មេសា 
ឆ្នា 2ំ018

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត 
— ថ្ងៃសៅរ៍ទី 4 

មុនពេលការបោះឆ ន្ោ តបឋមឬសកល និង 

10 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តពិសេស។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ទម្រង់ចុះ 

ឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវមានលេខ 

ប័ណ្ណ ប�ើកបរដែលចេញដោយរដ្ឋ ឬ 

លេខអត្តសញ្ញា ណមិនប្រតិបត្តិ ការ 

របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរ 

ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ មិនប�ើកបរទេ 

អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ

នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 

ឬប័ណ្ណ បញ្ជា ក់មិនប្រតិបត្តិ ការ 

ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ “គ្មា ន” 

នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខសម្គា ល់មួយនឹង 

ត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋ។

7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ អ្នកអាចចុះឈ ម្ ោះ
ដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តនៅក្នុងរដ្ឋឌឺឡឺវែរ 
ប្រសិនប�ើអ្នក៖
•	ជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ និង
•	មានទីលំនៅនៅរដ្ឋឌឺឡឺវែរ 
(រដ្ឋឌឺឡឺវែរគឺជាផ្ទះរបស់អ្នក) និង
•	នឹងមានអាយុ 18 ឆ្នា ំឡ�ើង ឬមុនកាល
បរចិ្ឆេទនៃការបោះឆ ន្ោ តទូទៅបន្ទា ប់។
•	អ្នកអាចចុះឈ ម្ ោះដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តនៅ 
ក្នុងរដ្ឋឌឺឡឺវែរ ប្រសិនប�ើអ្នក៖
•	 ត្រូវបានគេចាត់ទុកថាអសមត្ថភាពខា
ងស្មា រតី។ បុគ្គលអសមត្ថភាពខាងបញ្ញា
ស្មា រតីសំដៅទៅរកការរកឃ�ើញជាក់លាក់
មួយនៅក្នុងអាណាព្យាបាលផ ន្ែកយុត្តិ ធម៌ 
ឬនីតិវធិីសមមលដោយផ អ្ែកល�ើ 
ភស្តុ តាងច្បាស់លាស់ និងដែលបញ្ជា ក់ 
ថាបុគ្គលនោះមានការប៉ះពាល់ផ ន្ែក 
ខួរក្បាលធ្ងន់ធ្ងរដែលមិនរាប់បញ្ ចូលលំហា
ត់នៃការវនិិច្ឆ័ យនៃការបោះឆ ន្ោ តជា 
មូលដ្ឋា នបាន ឬ
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ការណែនារំដ្ឋ
•	 ត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋ និង 
មិនបានបញ្ចប ់ការកាត់ទោសរបស់អ្នក ឬ
•	 ត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីការជំទាស់ពីបទ 
ឧក្រិដ្ឋ* និងមិនត្រូវបានល�ើកលែងទោស។

* បញ្ជីនៃការជំទាស់ពីបទឧក្រិដ្ឋ៖
•	 ឃាតកម្ម ឬការសម្លាប ់មនុស្ស 
(ល�ើកលែងតែឃាតកម្មយានយន្ត)
•	 បទឧក្រិដ្ឋដែលជាបទល្ម ើស
ប្រឆាំងនឹងរដ្ឋបាលសាធារណៈ
ដែលជាប់ពាក់ព័ន្ធនឹងការស៊ី
សំណូក ឬឥទ្ធិពលមិនត្រឹមត្រូវ 
ឬការរំលោភបំពានសិទ្ធិ រយិាល័យ 
ឬបទល្ម ើសណាមួយដូចជាបទ 
ល្ម ើសដែលស្ថិ តនៅក្រោមច្បាប់នៃ
យុត្តា ធិការរដ្ឋ ឬមូលដ្ធា នណាមួយ 
ឬថ្នា ក់សហរដ្ឋអាមេរកិ 
ឬនៃស្រុ កកូឡុ ំប ៊ី ឬ
•	 បទឧក្រិដ្ឋដែលជាបទល្ម ើសផ្ លូវភេទ 
ឬដូចជាបទល្ម ើសណាមួយដែលស្ថិ ត
នៅក្រោមច្បាប់នៃយុត្តា ធិការ 
រដ្ឋ ឬថ្នា ក់មូលដ្ឋា នណាមួយ 
ឬរបស់សហរដ្ឋអាមេរកិ 
ឬនៃស្រុ កកូឡុ ំប ៊ី។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋDelaware 
ការយិាល័យគណៈកម្មការបោះឆ ន្ោ តរដ្ឋ
905 S. Governors Ave., Suite 170
Dover, DE 19904 

រដ្ឋ District of Columbia
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាពនៅថ ង្ៃ៖ 11-07-
2019

ថ ង្ៃផុតកំណត់ការចុះឈ ម្ ោះ — 21 
ថ្ងៃ មុនការបោះឆ ន្ោ តប្រសិនប�ើចុះ
ឈ ម្ ោះតាមអ៊ីមែល តាមអ៊ីនធឺណេត 
ឬតាមរយៈកម្ម វធិីទរស័ព្ទ ប៉ុន្តែអ្ន
កចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តអាចចុះឈ ម្ ោះ
ដោយផ្ទា ល់ នៅមុនពេលបោះឆ ន្ោ ត 
និងនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ច្បាប់សហ 
ព័ន្ធនាពេលបច្ចុប្បន្នតម្រូវឲ្យពាក្យស្ន ើសុំ 
ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តទាងំអស់ត្រូវមាន
លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមប
នខ្ទង់ចុងក្រោយរបស់អ្នកដាក់ពាក្យស្ន ើសុំ 
ដ�ើម្បីដំណ�ើរការ។ 
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ

ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9. ហត្ថលេខា។ 
ដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តនៅមណ្ឌ ល Columbia 
អ្នកត្រូវតែ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ជាអ្នករស់នៅក្នុងមណ្ឌ ល Columbia 
•	 រក្សាការស្នា ក់នៅក្នុងមណ្ឌ ល 
Columbia យ៉ា ងហោចណាស់ 
បានរយៈពេល 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត 
ដែលអ្នកមានបំណងទៅបោះឆ ន្ោ ត
•	មិនទាមទារសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ ត 
ឬសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តនៅក្នុងរដ្ឋ ឬទឹកដីមយផ្
សេងទ�ៀតរបស់សហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 17 ឆ្នា ំ 
(អ្នកអាចចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តបាន 
ប្រសិនប�ើអ្នកមានអាយុយ៉ា ងតិច 16 ឆ្នា ំ។ 
អ្នកអាចបោះឆ ន្ោ តក្នុងការបោះឆ ន្ោ តប
ឋម ប្រសិនប�ើអ្នកមានអាយុយ៉ា ងតិច 
17 ឆ្នា ំ ហ�ើយអ្នកនឹងមានអាយុយ៉ា ងតិច 
18 ឆ្នា ំ គិតត្រឹមការបោះឆ ន្ោ តទូទៅល�ើ
កក្រោយ។ អ្នកអាចបោះឆ ន្ោ តក្នុងការ
បោះឆ ន្ោ តទូទៅ ឬការបោះឆ ន្ោ តពិសេស 
ប្រសិនប�ើអ្នកមានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំ)។
•	មិនត្រូវជាប់ពន្ធនាគារចំពោះការផ្តន្ទា
ទោសពីបទល្ម ើសឧក្រិដ្ឋ 
•	តុលាការមិនបានរកឃ�ើញថាគ្មា នសម
ត្ថភាពស្របច្បាប់ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តទេ

អាសយដ្ឋា នអ៊ីមែល៖
ក្រុម ប្រឹក្សាភិបាលនៃការបោះឆ ន្ោ តនៃ
មណ្ឌ ល Columbia 
1015 Half Street, SE, Suite 750
Washington, DC 20003

រដ្ឋ Florida
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី30 ខែវច្ិឆិកា 
ឆ្នា 2ំ011

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  29 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
ប្រសិនប�ើអ្នកមានបណ្ណ  អ្នកត្រូវផ្ត
ល់លេខសម្គា ល់ប័ណ្ណ ប�ើករដ្ឋ Florida 
ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ រដ្ឋ Florida។ ប្រសិន
ប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់រដ្ឋ Florida 
ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4  
ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គម 

របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនធ្លាប ់ត្រូវចេញ
ប័ណ្ណ ណាមួយឲ្យទេ អ្នកត្រូវសរសេរថា “គ្មា ន”។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
អ្នកត្រូវបានស្ន ើសុំ 
ប៉ុន្តែវាមិនចាំបាច់នោះទេ 
ក្នុងការបំពេញក្នុងប្រអប់នេះ។ សូមម�ើល
បញ្ជីជម្រើសនៅក្នុងការណែនាំសម្រាប ់
ពាក្យស្ន ើសុំនៅប្រអប់ទី 8 (នៅទំព័រ 2)។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Florida អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ជាពលរដ្ឋស្នា ក់នៅស្របច្បាប់ទាងំរដ្ឋ 
Floridaនិងខោនធីដែលអ្នកធ្វ ើការ 
ចុះឈ ម្ ោះ
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំ 
(អ្នកអាចចុះឈ ម្ ោះឡ�ើងវញិ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមានអាយុយ៉ា ងតិច 16 ឆ្នា ំ)
•	មិនត្រូវបានសម្រេចថាជាអសមត្ថជន 
ផ ន្ែកស្មា រតីពាក់ព័ន្ធនឹងការបោះ
ឆ ន្ោ តក្នុងរដ្ឋ Florida ឬរដ្ឋផ្សេងៗ 
ឬប្រសិនប�ើអ្នកមាន អ្នកត្រូវទទលសម្ប
ទានសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តជាមុនសិន។
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ 
ឬប្រសិនប�ើអ្នកមានទោស អ្នក 
ត្រូវបានផ្តល់សម្បទាសិទ្ធិពលរដ្ឋសិន 
ប្រសិនប�ើសិទ្ធិនេះត្រូវបានដក។
•	ស្បថនិងបញ្ជា ក់ដូចខាងក្រោម៖ 
“ខ្ញុំ នឹងគោរពនិងការពាររដ្ឋធម្មនុញ្ញនៃ
សហរដ្ឋអាមេរកិនិងរដ្ឋធម្មនុញ្ញនៃ រដ្ឋ 
Florida ថាខ្មា នគុណវុឌ្ឍិគ្រប់គ្រាន់ក្នុង 
ការចុះឈ ម្ ោះជាអ្នកបោះឆ ន្ោ តស្របតាមរដ្ឋ
ធម្មនុញ្ញ និងច្បាប់នៃរដ្ឋ Florida និង 
រាល់ព័ត៌មានក្នុងពាក្យស្ន ើសុំនេះគឺត្រឹមត្រូវ។”

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋ Florida 
ក្រសួងការបរទេស 
ផ ន្ែករ�ៀបចំការបោះឆ ន្ោ ត 
The R.A. Gray Building 
500 South Bronough St, Rm 316 
Tallahassee, Florida 32399-0250

រដ្ឋ Georgia
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី15 ខែសីហា 
ឆ្នា 2ំ013

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — ថ្ងៃច័ន្ទ  
ទីប្រាំមុនការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
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ការណែនារំដ្ឋ

ឬបោះឆ ន្ោ តសកល ឬការបោះឆ ន្ោ ត 
ពេញចិត្តបេក្ខភាពប្រធានាធិបតី ឬការ
បោះឆ ន្ោ តពិសេសតាមកាលវភិាគទ�ៀងទា
ត់ ស្របតាមក្រមបោះឆ ន្ោ តនៃរដ្ឋ Geor-
gia។ ក្នុងករណីដែលការបោះឆ ន្ោ តពិសេសត្
រវូបានរ�ៀបចំឡ�ើងនៅកាលបរចិ្ឆេទមយផ្
សេងដែលកាលបរចិ្ឆេទនោះ 
ត្រូវបានកំណត់ដោយក្រមបោះឆ ន្ោ តនៃ 
រដ្ឋ Georgia ការចុះឈ ម្ ោះត្រូវបិទនៅថ្ងៃទី 5 
ក្រៅពីការអំពាវនាវ។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ច្បាប់សហ 
ពន្ធតម្រូវឲ្យអ្នកផ្តល់លេខបណ្ណ ប�ើកបរ GA 
ពេញរបស់អ្នក ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ដែល
ចេញដោយរដ្ឋ GA របស់អ្នក។  
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់ GA 
ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 
ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខ 
សង្គមរបស់អ្នក។ ការផ្តល់លេខសន្តិ សុខសង្គ
មពេញរបស់អ្នកគឺជាជម្រើសប៉ុណ្ណោះ ។ លេខ
សន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នកត្រូវរក្សាការសម្ងា ត់ 
និងអាចត្រូវបានប្រើ 
សម្រាប់ប្រៀបធ�ៀបជាមួយទិន្នន័យ 
ភ្នា ក់ងាររដ្ឋផ្សេងៗសម្រាប់គោលបំណងប
ញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ ត។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ 
លេខបញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណមួយនឹងផ្តល់​ឲ្យអ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេក្នុងការចូលរមួ
នៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្ស
នោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ អ្នកត្រូវបានស្ន ើ 
សក្នុងការបំពេញក្នុងប្រអប់នេះ។ សូមម�ើលប
ញ្ជីជម្រើសនៅក្នុងការណែនាំសម្រាប់ពាក្យស្ន ើ
សុំនៅប្រអប់ទី 8 (នៅទំព័រ 2)។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Georgia អ្នកត្រូវ៖
•	 ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 ស្នា ក់នៅស្របច្បាប់ក្នុងរដ្ឋ Georgiaនិង 
ខោនធីដែលអ្នកចង់បោះឆ ន្ោ ត 
•	 មានអាយុ 18 ឆ្នា ំក្នុងអំឡុ ងពេល 
ប្រាំមួយខែក្រោយថ្ងៃចុះឈ ម្ ោះ និងមានអាយុ 
18 ឆ្នា ំដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ ត 
•	 មិនត្រូវផ្តន្ទា ទោសពីការប្រព្រឹត្តបទឧក្រិដ្ឋ 
•	 មិនត្រូវបានសម្រេចដោយតុលាការថាជា 
អសមត្ថជនផ ន្ែកស្មា រតី ល�ើកលែងតែ 
ពិការភាពនេះត្រូវបានដកចេញ 

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត
ការយិាល័យលេខាធិការរដ្ឋ
2 Martin Luther King Jr. Drive
Suite 802 Floyd West Tower
Atlanta, Georgia 30334

រដ្ឋ Hawaii
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ 06-18-2018 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
នៅពេលលោកអ្នកចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត  
លោកអ្នកត្រូវផ្តល់ជូនលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរយាន
យន្ត  ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួនរដ្ឋរ
បស់អ្នកនៅហាវៃ។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នក 
មិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរយានយន្ត  ឬលេខអត្ត
សញ្ញា ណប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួននោះ លោកអ្នកត្រូវផ្ត
ល់ជូនលេខប័ណ្ណ ធានារ៉ា ប់រងសង្គមកិច្ច (SSN) 
របស់អ្នក ដែលមានលេខបួនខ្ទង់ចុងក្រោយ។ 
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនមានព័ត៌មាននេះទេ 
ការយិាល័យស្ម ៀន នឹងចេញជូនលោកអ្នកនូវ
លេខកំណត់អត្តសញ្ញា ណមួយ ដែលនឹងកំណត់
អត្តសញ្ញា ណលោកអ្នកសម្រាប់គោលបំណង 
ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ ត។
7។ ជម្រើសបក្ស។ “ជម្រើសបក្ស” មិនត្រូវបាន
តម្រូវសម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តទេ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ ព័ត៌មានអំព ី
សាសន៍ឬក្រុម ជនជាតិមិនត្រូវបានតម្រូវសម្
រាប់ការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តទេ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Hawaii អ្នកត្រូវ៖
•	 ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 ស្នា ក់នៅក្នុងរដ្ឋ Hawaii
•	 មានអាយុយ៉ា ងតិច 16 ឆ្នា ំ 
(អ្នកត្រូវមានអាយុ 18ឆ្នា ំនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត 
ដ�ើម្បីអាចបោះឆ ន្ោ ត) 
•	 មិនត្រូវជាប់ពន្ធនា 
គារពីបទឧក្រិដ្ឋណាមួយ
•	 មិនត្រូវសម្រេចដោយតុលាការថា 
“មិនមានសតិគ្រប់គ្រាន់”

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
ការយិាល័យបោះឆ ន្ោ ត 
រដ្ឋ Hawaii 
802 Lehua Avenue 
Pearl City, HI 96782 

រដ្ឋ Idaho
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  25 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
សូមបញ្ ចូលលេខប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរទេ 
ចូរបញ្ ចូលលេខសន្តិ សុខសង្គម​
បួនខ្ទង់ចុងក្រោយរបស់អ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូ
លរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្ស
នោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។

8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Idaho អ្នកត្រូវ៖
•	 ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ Idaho 
និងក្នុងខោនធីរយៈ 30 ថ្ងៃមុនថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត
•	 មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំ
•	 មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ និងមិនត្រូវ
បានផ្តល់សម្បទាសិទ្ធិជាពលរដ្ឋឡ�ើងវញិ ឬជាប់
ពន្ធនាគារនៃបទល្ម ើសព្រហ្មទ ណ្ឌ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
រដ្ឋមន្ត្រី  
P.O. ប្រអប់ 83720 
State Capitol Bldg. 
Boise, ID 83720-0080 

រដ្ឋ Illinois
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាពនៅ៖ 09-03-2019 ។

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  28 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តនីមយៗ។

6 លេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ។ រដ្ឋអ៊ីលីន័រ  
Illinois តម្រូវឱ្យមានទាងំប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
(ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ រដ្ឋ) ឬលេខ 4  
ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គម។  
សម្រាប់មនុស្សដែលមិនមានឯកសារទាងំនោះ 
ហ�ើយមិនបានចុះឈ ម្ ោះនៅរដ្ឋអ៊ីលីន័រ Illinois 
ពីមុន សំបុត្រតាមប៉ុស្ត ប្រៃសណ ី
យ៍ជាទម្រង់ចុះឈ ម្ ោះត្រូវភ្ជាប ់មកជា 
មួយនូវច្បាប់ចម្លងនៃព័ត៌មានដែលត្រូវប 
ញ្ជា ក់៖ អ្នកត្រូវតែផ្ញើជាមួយពាក្យសុំនេះ  
(i) ច្បាប់ចម្លងនៃអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ បច្ចុប្បន្ន  
និងមានសុពលភាព ឬ  
(ii) ច្បាប់ថតចម្លងវកិ្កយបត្រប្រើ 
ប្រាស់បច្ចុប្បន្ន  របាយការណ៍ធនាគារ 
មូលប្បទានប័ត្ររដ្ឋា ភិបាល ការប�ើកប្រាក់ខែ 
ឬឯកសាររដ្ឋា ភិបាលផ្សេងទ�ៀតដែលបង្ហា ញ 
ឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នរបស់អ្នកបោះឆ ន្ោ ត។  
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនផ្តល់ព័ត៌មានដែលបានទាមទា
រខាងល�ើទេ នោះអ្នកនឹងត្រូវបានទាមទា 
រឲ្យផ្តល់ជូនការបោះឆ ន្ោ តជាផ្ លូវការនូវ (i) ឬ (ii) 
ដែលបានពិពណ៌នាខាងល�ើជាល�ើកដំបូ 
ងនៅពេលអ្នកបោះឆ ន្ោ តនៅកន្លែងបោះឆ ន្ោ ត។ 
7។ ជម្រើសបក្ស។ ការចុះឈ ម្ ោះគណៈបក្សឬការ
ពេញចិត្តបក្សមិនតម្រូវសម្រាប់ការចុះ 
ឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តទេ។ ទោះបីជាយ៉ា ងនេះ 
ក្តី  នៅពេលអ្នក​ដាក់សន្លឹ កឆ ន្ោ តដំបូង អ្នកត្
រវូបង្ហា ញការពេញចិត្តសម្រាប់ការបោះឆ ន្ោ ត
នោះ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ហត្ថលេខាតម្រូវជាចាំបាច់។ ប្
រសិនប�ើមិនមានហត្ថលេខានៅល�ើទម្រងពា
ក្យស្ន ើសុំទេ អ្នកនឹងត្រូវជូនដំណឹងថាពាក្យស្ន ើ
សុំរបស់អ្នកមិនពេញលេញទេ។ 
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ការណែនារំដ្ឋ
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ Illinois អ្នកត្រូវ៖
•	 ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ Illinois 
និងដែលជាកន្លែងបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នក​
យ៉ា ងតិច 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ 
•	 មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំនៅថ្ងៃ 
ឬមុនថ្ងៃការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ 
•	 មិនជាប់ពន្ធនាគារពីបទឧក្រិដ្ឋ 
•	 មិនទាមទារសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តនៅកន្លែង 
ផ្សេងទ�ៀត

ការចុះឈ ម្ ោះជាមុនសម្រាប់ក្មេងអាយុ  
17 ឆ្នា ំ។ រដ្ឋអ៊ីលីន័រ Illinois អនុញ្ញា ត 
ឱ្យចុះឈ ម្ ោះដោយមនុស្សដែលមានអាយុ 
17 ឆ្នា ំដែលនឹងមានអាយុ 18 ឆ្នា ំ 
ឬមុនការបោះឆ ន្ោ តទូទៅ (ឬការបោះឆ ន្ោ តរមួ 
គ្នា  ការបោះឆ ន្ោ តឆ្នា ំ សេសសម្រាបទីក្រុ ង 
ទីប្រជុំជន ក្រុម ប្រឹក្សាសាលា 
និងការយិាល័យមូលដ្ឋា នដទៃទ�ៀត) 
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះ និងដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តក្នុងការបោះ
ឆ ន្ោ តបឋមទទៅ។ (ការបោះឆ ន្ោ តបឋមរមួគ្នា ) 
ដែលនឹងតែងតាំងបេក្ខជនសម្រា
ប់ការបោះឆ ន្ោ តទូទៅជាបន្តបន្ទា ប់ 
(ឬការបោះឆ ន្ោ តរមួគ្នា ) ។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រុម ប្រឹក្សារដ្ឋនៃការបោះឆ ន្ោ ត 
2329 S. MacArthur Boulevard 
Springfield, IL 62704 

រដ្ឋ Indiana
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  29 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខអត្ត 
សញ្ញា ណប័ណ្ណ អ្នកបោះឆ ន្ោ តរដ្ឋរបស់អ្នក
គឺជាលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរដែលចេញដោយរ
ដ្ឋ Indiana ដែលមានដប់ខ្ទង់របស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបររ
បស់រដ្ឋ Indiana ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ទេ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ
នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
សូមបង្ហា ញលេខដែលអ្នកបានផ្តល់។ 
(ក្រមIndiana 3-7-13-13)
7។ ជម្រើសបក្ស។ សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Indiana អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា នយ៉ា ងតិច  30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តសកលបន្ទា ប់

•	មិនត្រូវជាប់ពន្ធនាគារពីបទឧក្រិដ្ឋ 
នាពេលបច្ចុប្បន្ន

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
ការយិាល័យលេខាធិការរដ្ឋ 
ផ្ លូវ 302 West Washington 
បន្ទប់ E-204 
Indianapolis, IN 46204-2743 

រដ្ឋ Iowa
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី28 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — ត្រូវបញ្ជូ ននៅម៉ោ ង 
5 ល្ងា ច 10 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត 
ប្រសិនប�ើវាគឺជាការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
ឬការបោះឆ ន្ោ តទូទៅ និង 11 ថ្ងៃមុនសម្
រាប់ការបោះឆ ន្ោ តផ្សេងទ�ៀត។* ទម្រង់
ការចុះឈ ម្ ោះដែលផ្ញើតាមប្រៃសណីយ៍ 15 
ឬច្រើនថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត ត្រូវគិតថាមកដ
ល់ទាន់ពេលវេលាប្រសិនប�ើវាទទលបានក្រោយ
កាលកំណត់ក្តី ។

*ប្រសិនប�ើអ្នកខកខានតាមកាលកំណត់ចុះ

ឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តខាងល�ើ អ្នកអាចចុះឈ្

មោះបោះឆ ន្ោ តតាមរយៈការណែនា ំ

សម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តខាងក្

រោម។ អ្នកអាចស្វែ ងរកការណែនាំទាងំនេះ

នៅល�ើគេហទំព័ររបស់រដ្ឋមន្ត្រី  www.sos.state.

ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf.

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខ 

អត្តសញ្ញា របស់អ្នកគឺលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ

ដែលចេញដោយរដ្ឋ Iowa របស់អ្នក 

(ឬលេខបណ្ណ បញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណមិន

ប�ើកបរ) ប្រសិនប�ើអ្នកមានណាមួយ។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមាន ត្រូវផ្តល់លេខបួន 

ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់

អ្នក។ លេខអត្តសញ្ញា ណដែលអ្នកផ្តល់ឲ្យ  

នឹងត្រូវបញ្ជា ក់ដោយក្រសួងដឹកជញ្ជូ នរដ្ឋ 

Iowa ឬរដ្ឋបាលសន្តិ សុខសង្គម។

7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកអាច​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សណាមួយជាមុន 
ប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួ
នៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
តែវាមិនមែនជាករណីចាំបាច់ទេ។ 
អ្នកអាចប្ តូរ ឬប្រកាសអំពីសម្ព័ ន្ធភាពប
ក្សនៅការយិាល័យបោះឆ ន្ោ តនៅថ្ងៃបោះឆ្
នោតបឋមក៏បាន។

8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ​ 
Iowa អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅនៅរដ្ឋ Iowa
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 17 
ឆ្នា ំកន្លះ  (អ្នកត្រូវមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំដ�ើម្បីអាចបោះឆ ន្ោ ត)
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ 
(ឬបានទទលសិទ្ធិពលរដ្ឋឡ�ើងវញិ)
•	មិនត្រូវបាន​សម្រេចសេចក្តី ថា 
“ជាអសមត្ថភាព​ក្នុងការបោះឆ ន្ោ ត” 
ដោយតុលាការនាពេលថ្មីៗ
•	មិនទាមទារសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តច្រើនជាង 
មួយកន្លែង
•	 ត្រូវបោះបង់សិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តនៅកន្លែង 
ផ្សេងទ�ៀត

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
ការយិាល័យលេខាធិការរដ្ឋ 
អាគារ Lucas Building-ជាន់ទី 1 
321 E. ផ្ លូវទី 12 
Des Moines, IA 50319 

រដ្ឋ Kansas
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី25 ខែសីហា 
ឆ្នា 2ំ013

កាលកំណត់់ចុះឈ ម្ ោះ — 
ផ្ញើតាមប្រៃសណីយ៍ ឬប្រគល់ 21 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ទម្រង់ចុះ 
ឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវមានលេខ 
បណ្ណ ប�ើកបរដែលចេញដោយរដ្ឋ ឬលេខ 
អត្តសញ្ញា ណមិនប្រតិបត្តិ ការរបស់អ្នក។  
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ មិនប�ើកបរទេ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ
នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬ បណ្ណ បញ្ជា ក់មិនប្រតិបត្តិ ការ 
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ “គ្មា ន” 
នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខសម្គា ល់មួយនឹង 
ត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋ។ 
លេខដែលអ្នកផ្តល់ នឹងត្រូវប្រើសម្រាប់គោ
លបំណងរដ្ឋបាលប៉ុណ្ណោះ និងមិនត្រូវបង្ហា ញ
ជាសាធារណៈឡ�ើយ។ (KSA 25-2309)។

http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
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ការណែនារំដ្ឋ
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ 
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Kansas អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅនៅរដ្ឋ Kansas
•	មានអាយុ 18 
ឆ្នា ំនៅការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	បានបញ្ចប ់រយៈពេលអនុវត្តទោស  
ប្រសិនប�ើអ្នកត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ។ 
បុគ្គលដែលកំពុងអនុវត្តទោសឧក្រិដ្ឋ 
មិនមានសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តទេ
•	មិនទាមទាសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តនៅទីតាំង 
ផ្សេង ឬដោយប្រើឈ ម្ ោះផ្សេង
•	មិនត្រូវបានដកសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តដោយ 
តុលាការមានសមត្ថកិច្ច

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី  
ជាន់ទី 1 សាល Memorial 
120 SW 10th Ave. 
Topeka, KS 66612-1594 

រដ្ឋ Kentucky
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  29 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខសន្តិ សុខ 
សង្គមពេញរបស់អ្នកគឺជាតម្រូវការចា ំ
បាច់។ វាត្រូវបានប្រើសម្រាប់គោលបំណង 
រដ្ឋបាលប៉ុណ្ណោះ  និងមិនត្រូវផ្សព្វផ្សាយ​
ជាសាធារណៈទេ (KRS 116.155)។ គ្មា នបុគ្គ
លណាមួយត្រូវបានបដិសេធសិទ្ធិចុះឈ ម្ ោះ
បោះឆ ន្ោ តដោយមូលហេតុនៃការខកខាន
បង្ហា ញលេខសន្តិ សុខសង្គមឡ�ើយ។ 
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ 
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Kentucky អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ

•	មានលំនៅនៅរដ្ឋ Kentucky
•	មានលំនៅស្ថា ននៅក្នុងខោន 
ធីយ៉ា ងតិច 28 
ថ្ងៃមុនកាលបរចិ្ឆេទនៃការបោះឆ ន្ោ ត
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំនៅថ្ងៃ 
ឬមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសជាទណ្ឌិ ត ឬ 
ប្រសិនប�ើមានការផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ សិទ្ធិ
ពលរដ្ឋរបស់អ្នកត្រូវបានផ្តល់ឡ�ើងវញិដោ
យការល�ើកលែងទោស
•	មិនត្រូវបាន​សម្រេចសេចក្តី ថាជា 
“មនុស្សអសមត្ថភាពផ ន្ែកស្មា រតី” 
ដោយតុលាការ
•	មិនទាមទារសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តនៅ 
កន្លែងណាមួយក្រៅពីរដ្ឋ Kentucky

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រុម ប្រឹក្សារដ្ឋនៃការបោះឆ ន្ោ ត 
ផ្ លូវ 140 Walnut 
Frankfort, KY 40601-3240 

រដ្ឋ Louisiana
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី28 ខែកុម្ភៈ 
ឆ្នា 2ំ019

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្រូវផ្តល ់
លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ Louisiana របស់អ្នក 
ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ពិសេសនៃរដ្ឋ Loui-
siana ប�ើមាន។ ប្រសិនមិនមានទេ  
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខសន្តិ សុខសង្គមបនខ្ទង់ចុ
ងក្រោយរបស់អ្នក ដែលបានផ្តល់ឲ្យ។  
ការផ្តល់លេខសន្តិ សុខសង្គមពេញអាចត្រូវ
បានផ្តល់តែដោយការស្ម័គ្រ ចិត្តប៉ុណ្ណោះ ។  
ប្រសិនប�ើអ្នកដាក់ពាក្យស្ន ើសុំមិនមានទាំ
ងប័ណ្ណ ប�ើកបរ ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ពិសេស 
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គម អ្នកដាក់ពាក្យស្ន ើសុំត្
រវូភ្ជាប ់ឯកសារណាមួយដូចខាងក្រោមជាមួ
យពាក្យស្ន ើសុំរបស់ខ្ លួន៖ (ក) ឯកសារថតច
ម្លងរបូភាពមានសុពលភាពនិងបច្ចុប្បន្ន   
ឬ (ខ) ឯកសារថតចម្លងវកិ្កយបត្រប្រើប្រា
ស់ របាយការណ៍ធនាគារ សែករដ្ឋា ភិបាល 
បណ្ណ ទូទាត់ ឬឯកសាររដ្ឋា ភិបាលផ្សេងទ�ៀត 
ដែលមានឈ ម្ ោះនិងអាសយដ្ឋា នរបស់អ្នក 
ដាក់ពាក្យស្ន ើសុំ។ ទាងំមន្ត្រី អត្រានុកូលដ្ឋា ន
និងក្រសួងការបរទេសមិនត្រូវប 

ង្ហា ញលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នកចុះឈ ម្ ោះ

បោះឆ ន្ោ ត ឬផ្តល់លេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់

អ្នកចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តទៅបញ្ជីពាណិជ្ជកម្ម 

(R.S. 18:104 and 154; 42 U.S.C. § 405)។

7។ ជម្រើសនៃគណបក្ស។
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនបានចុះបញ្ជីសាខា 
គណបក្សទេ អ្នកមិនអាចបោះឆ ន្ោ តនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តរបស់គណៈកម្មា ធិការ
គណបក្ស និងបឋមចំណង់ចំណូលចិត្តជ្
រ�ើ សរ�ើ សប្រធានាធិបតី។ សាខាគណបក្ស
សនយោបាយគឺមិនចាំបាច់សម្រាប់ 
ការបោះឆ ន្ោ តផ្សេងទ�ៀតឡ�ើយ។
8។ ពូជសាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ។> 
ការបំពេញប្រអប់នេះគឺជាជម្រើស។ សូម
ម�ើលបញ្ជីនៃជម្រើសដែលស្ថិ តនៅក្រោម
ការណែនាំអំពីការដាក់ពាក្យសុំសំរាប ់
ប្រអប់ទី 8 (ទំព័រទី 2) ។
9។  ហត្ថលេខា។ 
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅរដ្ឋល្វីស� ៀណា 
អ្នកត្រូវតែ៖
•	ជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 ត្រូវមានទីលំនៅក្នុងរដ្ឋល្វីស� ៀណា  
(អាសយដ្ឋា នទីលំនៅត្រូវតែជាអាសយដ្ឋា
នដែលអ្នកទាមទារការល�ើកលែងទីលំនៅ
គ្រួសារ ប្រសិនប�ើមានការល�ើកលែង អ្នក
ស្នា ក់នៅក្នុងមន្ទី រថែទាមំនុស្សចាស់  
ឬផ្ទះរបស់អតីតយុទ្ធជនដែលអាចជ្រើស
រ�ើ សប្រើអាសយដ្ឋា នមន្ទី រថែទាមំនុស្សចា
ស់ ឬផ្ទះរបស់អតីតយុទ្ធជន ឬផ្ទះដែល 
គាត់មានការល�ើកលែងទីលំនៅគ្រួសារ។ 
សិស្សមហាវទិ្យាល័យម្នា ក់អាចជ្រើសរ�ើ ស
ប្រើអាសយដ្ឋា នផ្ទះ ឬអាសយដ្ឋា នរបស់
គាត់នៅពេលដែលគាត់ទៅឆ្ងា យពីសាលា
រ�ៀន។ )
•	 ត្រូវមានអាយុយ៉ា ងតិចណាស់ 17 
ឆ្នា ំ (អាយុ 16 ឆ្នា ំ ប្រសិនប�ើចុះឈ ម្ ោះ
បោះឆ ន្ោ តដោយមានពាក្យសុំអាជ្ញា
ប័ណ្ណ អ្នកប�ើកបរនៅរដ្ឋល្វីស� ៀណា 
ឬដោយផ្ទា ល់នៅការយិាល័យបោះឆ ន្ោ ត) 
និងមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំមុនការបោះឆ ន្ោ តល�ើកក្រោយ។
•	បច្ចុប្បន្នមិនស្ថិ តនៅក្រោ
មដីកាដាក់ពន្ធនាគារចំពោះ
ការផ្តន្ទា ទោសបទឧក្រិដ្ឋទេ។ 
ឬប្រសិនប�ើស្ថិ តនៅក្រោមដីកាបែបនេះ
•	(1) មិនត្រូវបានជាប់ឃុំតាមដីកាក្នុង 

រយៈពេលប្រាំឆ្នា ំចុងក្រោយនេះ និង  
(2) មិនស្ថិ តនៅក្រោមដីកាដាក់ពន្ធនាគា
រពាក់ព័ន្ធនឹងការកាត់ទោសបទល្ម ើស 
ចំពោះការលួចបន្លំ ការបោះឆ ន្ោ ត ឬ 
ការបោះឆ ន្ោ តណាមួយផ្សេងទ�ៀតដែលអ
នុលោមតាមច្បាប់ R.S ។ 18:1461.2
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ការណែនារំដ្ឋ

•	 មិនស្ថិ តនៅក្រោមការវនិិច្ឆ័ យនៃការ 
ហាមឃាត់ពេញលេញចំពោះអសមត្ថភាពខា
ងស្មា រតី ឬការហាមឃាត់ដែលមានកំណត់ 
ដែលសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវបានព្យួ រ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី  
ការប្រុ ងប្រយ័ត្ន៖ 
ការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ ត 
P.O. ប្រអប់ 94125 
Baton Rouge, LA 70804-9125 

រដ្ឋ Maine
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី14 ខែសីហា 
ឆ្នា 2ំ012

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ោះ — 
ត្រូវបាផ្តល់ជូន 21 ថ្ងៃធ្វ ើការមុនការបោះ
ឆ ន្ោ ត((ឬអ្នកបោះឆ ន្ោ តអាចចុះឈ ម្ ោះ 
ដោយផ្ទា ល ់រហូតដល់ថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត)៕

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្រូវសរសេរ 
លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរមានសុពលភាពនៃរដ្ឋ 
Maine របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមាន 
ប័ណ្ណ ប�ើកបរមានសុពលភាពនៃរដ្ឋ Maine 
ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃ
លេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ អ្នកបោះឆ្
នោតដែលមិនមានឯកសារទាងំនេះត្រូវសរ
សេរ “គ្មា ន” នៅក្នុងចន្លោះនេ ះ។ 

7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា  (ល�ើកលែងតែ 
ត្រូវបានកំណផ្សេងដោយបក្សនយោបាយ)។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ​ 
Maine អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ 
Maineនិងក្រុ ងដែលអ្នកចង់ បោះឆ ន្ោ ត។ 
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 17 
ឆ្នា ំ((អ្នកត្រូវមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំដ�ើម្បីអាចបោះឆ ន្ោ ត) 

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
ការយិាល័យគណៈកម្មការ 
ការបោះឆ ន្ោ តនិងគណៈកម្មការ 
101 State House Station 
Augusta, ME 04333-0101

រដ្ឋ Maryland
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី26 ខែមិថុនា 
ឆ្នា 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 9:00 យប់ 21 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ប្រសិន
ប�ើអ្នកមានប័ណ្ណ ប�ើកបរមានសុពល
ភាពនិងបច្ចុប្បន្ន នៃរដ្ឋ Maryland 
ឬប័ណ្ណ រដ្ឋបាលទោចក្រយានយន្ត  អ្នកត្រូវ
បញ្ ចូលលេខអត្តសញ្ញា ណឬប័ណ្ណ ប�ើកបរណា
មួយ។ ប្រសិនប�ើអ្នកមានប័ណ្ណ ប�ើកបរមាន
សុពលភាពនិងបច្ចុប្បន្ន នៃរដ្ឋ Maryland 
ឬប័ណ្ណ រដ្ឋបាលទោចក្រយានយន្ត  អ្នកត្រូវប
ញ្ ចូលលេខបួនខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ
សុខសង្គមរបស់អ្នក។ ទោះបីជាយ៉ា ងនេះក្តី  
សូមសម្គា ល់ថា ការបង្ហា ញលេខសន្តិ សុ
ខសង្គមពេញគឺឈរល�ើមូលដ្ឋា នស្មគ្រ ចិ
ត្ត។ អាជ្ញា ធរធម្មា នុរបូអនុញ្ញា តមន្ត្រី បោះ
ឆ ន្ោ តស្ន ើសុំលេខសន្តិ សុខពេញរបស់អ្នក 
គឺមាត្រានៃច្បាប់បោះឆ ន្ោ តផ ន្ែក 3-202 
កំណត់បង្ហា ញក្រមនៃរដ្ឋ Maryland។ លេខ
នេះនឹងត្រូវប្រើប្រាស់សម្រាបតែគោលបំណ
ងចុះឈ ម្ ោះនិងគោលបំណងរដ្ឋបាលប៉ុណ្ណោះ
ផ្សេងៗប៉ុណ្ណោះ ។ ព័ត៌មាននេះនឹងត្រូវទុកជា
ការសម្ងា ត់។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា 
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅក្នុ
ងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Maryland អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ស្នា ក់នៅក្នុងរដ្ឋ Maryland
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំត្រឹមថ្ងៃបោះ
ឆ ន្ោ តសកលបន្ទា ប់
•	មិនស្ថិ តក្រោមអាណាព្យាបាលសម្រាប់
អសមត្ថភាពផ ន្ែកស្មា រតី 
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសនៃការទិញឬ 
លក់សន្លឹ កឆ ន្ោ ត
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសបទឧក្រិដ្ឋ 
ឬប្រសិនប�ើអ្នកមាន អ្នកបានអ
នុវត្តទោសជាប់ពន្ធនាគាររចួហ�ើយ 
រមួទាងំការឃុំខ្ លួន ឬការបង្ខា ងំខ្ លួន។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
ក្រុម ប្រឹក្សារដ្ឋនៃការបោះឆ ន្ោ ត 
P.O. ប្រអប់ 6486 
Annapolis, MD 21401-0486 

រដ្ឋ Massachusetts
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាពនៅ៖ 09-03-2019 ។

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  20 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ច្បាប់សហព័ន្ធតម្
រវូថាអ្នកត្រូវផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់អ្នក
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត។ ប្រសិនប�ើ 
អ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរមានសុពលភាព
នៃរដ្ឋMassachusetts ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 
ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គម 
របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានឯកនេះទេ 
អ្នកត្រូវសរសេរ “គ្មា ន” នៅក្នុងប្រអប់នេះ 
ហ�ើយលេខសម្គា ល់មួយនឹងត្រូវផ្តល់ឲ្យអ្នក។
7. ជម្រើសនៃគណបក្ស។ប្រ 
សិនប�ើអ្នកមិនកំណត់គណបក្ស ឬការ 
កំណត់នយោបាយនៅក្នុងប្រអប់នេះទេ 
អ្នកនឹងត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះជាអ្នកមិនបាន
ចុះបញ្ជីដែលជាទូទៅត្រូវបានគេហៅថា 
ឯករាជ្យ។ ការមិនចុះបញ្ជីក្នុងការកំណត់
នយោបាយអាចបោះឆ ន្ោ តនៅក្នុង 
ការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់គណបក្ស។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Massachusetts អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅក្នុងរដ្ឋ Massachu-
setts 
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 16 ឆ្នា ំ 
(ត្រូវមានអាយុ 18 ឆ្នា ំដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តនៅ
ថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត)
•	មិនធ្លាប ់ត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីបទពុក 
រលួយពាក់ព័ន្ធនឹងការបោះឆ ន្ោ ត 
•	មិនស្ថិ តក្រោមរបបអាណាព្យាបាល 
ពាក់ព័ន្ធនឹងការបោះឆ ន្ោ ត
•	មិនត្រូវជាប់ពន្ធនាគារពីបទឧក្រិដ្ឋ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រីនៃ  Commonwealth 
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត បន្ទប់ 1705 
One Ashburton Place 
Boston, MA 02108 

រដ្ឋ Michigan
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាពនៅថ ង្ៃ៖ 
11-07-2019

ថ ង្ៃផុតកំណត់ការចុះឈ ម្ ោះ — 
មានបិទតែមយ៉ា ងហោចណាស់ 
15 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត ឬបញ្ជូ
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ការណែនារំដ្ឋ
នមកដោយផ្ទា ល់ទៅស្ម ៀនទីក្រុ
ង ឬស្ម ៀនក្រុ ងរបស់អ្នកត្រឹមម៉ោ ង 
8 យប់ នៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកចុះឈ ម្ ោះក្នុងរយៈពេល 14 
ថ្ងៃនៃការបោះឆ ន្ោ ត អ្នកត្រូវតែផ្តល់ការប
ញ្ជា ក់អំពីការស្នា ក់នៅ ដ�ើម្បីមានសិទ្ធិទទល
បានការបោះឆ ន្ោ តនោះ។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ទម្រង់ចុះឈ ម្ ោះ
បោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវមានលេខប័ណ្ណ ប�ើក
បរដែលចេញដោយរដ្ឋ ឬលេខអត្តសញ្ញា ណ
ប័ណ្ណ បុគ្គលដែលចេញដោយរដ្ឋ 
របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមាន 
បណ្ណ ប�ើកបរ ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ផ្ទា ល់ខ្ លួនទេ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ
នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរ ឬ 
អត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ផ្ទា ល់ខ្ លួនចេញដោយរដ្ឋ 
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ “គ្មា ន” 
នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខសម្គា ល់មួយនឹង 
ត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋ។
7។ ជម្រើសបក្ស។  "ជម្រើសបក្ស" គឺមិ
នតម្រូវចាំបាច់សម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះអ្នក
បោះឆ ន្ោ តទេ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9. ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅ Michi-
gan អ្នកត្រូវតែ៖
•	ជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ 
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំ 
គិតត្រឹមការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ 
•	ជាអ្នករស់នៅក្នុងរដ្ឋ 
Michigan ហ�ើយយ៉ា ងហោចណាស់ 
បានស្នា ក់នៅរយៈពេល 30 
ថ្ងៃនៅក្នុងទីក្រុ ង ឬក្រុ ងរបស់អ្នក 
គិតត្រឹមថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត 
•	មិនត្រូវជាប់ពន្ធនាគារ 
បន្ទា ប់ពីត្រូវបានចោទប្រកាន់ 
និងផ្តន្ទា ទោស

កំណត់សម្គា ល់៖ ប្រសិនប�ើអ្នក
បោះឆ ន្ោ តមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ (DL) 
ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ផ្ទា ល់ខ្ លួន (PID) 
ច្បាប់រដ្ឋ Michigan តម្រូវឱ្យប្រើអាស
យដ្ឋា នដូចគ្នា សម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះអ្ន
កបោះឆ ន្ោ ត និងគោលបំណង DL/
PID ។ ការប្រើប្រាស់ទម្រង់បែបបទនេះ 
ក៏នឹងផ្លា ស់ប្ តូរអាសយដ្ឋា ន DL/PID 
របស់អ្នកផងដែរ។ រដ្ឋលេខាធិការ នឹងផ្ញើមក
អ្នកនូវអាសយដ្ឋា នថ្មីមយសម្រាប់ DL/PID ។

អាសយដ្ឋា នអ៊ីមែល៖ 

ផ្ញើសំបុត្រឬប្រគល់ពាក្យសុំដែល
បានបំពេញនេះដោយផ្ទា ល់ទៅ
ស្ម ៀនទីក្រុ ង ឬក្រុ ងរបស់អ្នក។  
ស្វែ ងរកអាសយដ្ឋា នស្ម ៀនទីក្រុ ង 
ឬក្រុ ងរបស់អ្នកនៅ Michigan.gov/
Vote។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនអាចរកឃ�ើញអា
សយដ្ឋា នស្ម ៀនទីក្រុ ង ឬក្រុ ងរបស់អ្នកទេ 
សូមផ្ញើអ៊ីមែលទៅ៖

ក្រសួងរដ្ឋ Michigan 
ការយិាល័យបោះឆ ន្ោ ត 
P.O. Box 20126 
Lansing, MI 48901-0726

រដ្ឋ Minnesota
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី31 ខែធ្ នូ 
ឆ្នា 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —
ត្រូវបញ្ជូ ននៅម៉ោ ង 5:00 ល្ងា ច 21 
ថ្ងៃមុនថ្ងៃបោះ (ក៏មានការចុះឈ ម្ ោះនៅថ្ងៃ
បោះឆ ន្ោ តផងដែរនៅមណ្ឌ លបោះឆ ន្ោ ត)។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្រូវផ្តល់លេ
ខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ Minnesota ឬ 
លេខអត្តសញ្ញា នប័ណ្ណ រដ្ឋដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះ
ឆ ន្ោ ត។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ រដ្ឋ Minnesota  
ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុង 
ក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខណាមួយទេ 
សូមសរសេរ “គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់នេះ។
7។ ជម្រើសបក្ស។ សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Minnesota អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ Minnesota 20 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ 
•	 នៅរក្សាលំនៅស្ថា នតាមអាស័យដ្ឋា ន 
ដែលបានផ្តល់នៅល�ើទម្រង់នេះ
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត 
•	 ប្រសិនប�ើធ្លាប ់ត្រូវផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ 
ទោសនេះត្រូវផុត ឬអនុវត្តរចួរាល់ ឬអ្នក 
ត្រូវបានទម្លា ក់ចោលរាល់ទោសទាងំឡាយ 
•	មិនស្ថិ តក្រោមដីកាតុលាការក្រោម 
អាណាព្យាបាលដែលសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តត្រូវបា
នដកហូត
•	មិនត្រូវបានសម្រេចដោយតុលាការថា
ជាមនុស្សអសមត្ថភាពផ្ លូវច្បាប់ក្នុងការ
បោះឆ ន្ោ ត

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
រដ្ឋមន្ត្រី  
60 Empire Drive, Suite 100 
St. Paul, MN 55103-1855 

រដ្ឋ Mississippi
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី07 ខែឧសភា 
ឆ្នា 2ំ010

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្រូវបាន 
តម្រូវឲ្យផ្តល់លេខបណ្ណ ប�ើកបរបច្ចុប្បន្ននិង
មានសុពលភាព ឬប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានទេ 
សូមផ្តល់លេខសន្តិ សុខសង្គមបនខ្ទង់ចុងក្
រោយរបស់អ្នក។ 
7។ ជម្រើសបក្ស។ រដ្ឋ Mississippi 
មិនមានការចុះឈ ម្ ោះគណៈបក្សទេ។ 
ដូច្នេះ អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ចង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរ
បស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Mississippi អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	បានរស់នៅក្នុងរដ្ឋ Mississippi 
និងនៅក្នុងខោនធី (និងទីក្រុ ង ប�ើមាន) 
30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តដែលអ្នកចង់
បោះឆ ន្ោ ត
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំត្រឹមថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត 
សកលដែលអ្នកចង់បោះឆ ន្ោ ត
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីបទមនុស្
សឃាដ រំលោភ សូកប៉ា ន់ លួច ដុតផ្ទះ 
រំលោភសេចក្តីទ ុកចិត្ត ក្លែងបន្លំ  លួចប្លន់ 
ចាប់ជម្រិត ឧក្រិដ្ឋកម្មលាងប្រាក់កខ្វក់ 
ឧក្រិដ្ឋកម្មលួចហាង ទទលផលចោរកម្ម 
ប្លន់ លួចម៉ូ តូ រំលោភសេពសន្ថវៈ 
លួចរថយន្ត  ទ្វេរពន្ធភាព ឬទទលបាន 
សិទ្ធិពលរដ្ឋ វញិដូចតម្រូវដោយច្បាប់
•	មិនត្រូវបានប្រកាសថាជាអសមត្ថជន 
ផ ន្ែកស្មា រតីដោយតុលាការ

សម្គា ល់៖ ច្បាប់របស់រដ្ឋបានកែប្រែ 

ដោយដីកាតុលាការសហពន្ធក្នុងឆ្នា ំ1998  

និងដោយច្បាប់សភាក្នុងឆ្នា ំ 2000។ 

បច្ចុប្បន្ន នេះ យ�ើងទទលយកទម្រង់ជាការ
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ការណែនារំដ្ឋ
ចុះឈ ម្ ោះសម្រាប់ការបោះឆ ន្ោ តសម្រាប់  

រាល ់រដ្ឋនិងការយិាល័យសហព័ន្ធទាងំអស់។ 

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
រដ្ឋមន្ត្រី  
P.O. ប្រអប់ 136 
Jackson, MS 39205-0136 

អាស័យដ្ឋា នខោនធីនៅកម្រិតមូលដ្ឋា ន៖ 

អ្នកក៏អាចប្រគល់ពាក្យស្ន ើសុំបំពេញ 
សព្វគ្រប់នេះទៅស្មា ន/មន្ត្រី ចុះបញ្ជីខោនី 
នៃទីកន្លែងដែលអ្នករស់នៅ។ 
បញ្ជីមន្ត្រី ចុះបញ្ជី/
ស្មា នខោនធីមាននៅគេហទំព័ររបស់រដ្ឋ 
Mississippi www.sos.ms.gov។ 

រដ្ឋ Missouri
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី12 ខែកញ្ញា  
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  28 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ទម្រង់ចុះ 

ឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកត្រូវមានលេខ

ប័ណ្ណ ប�ើកបរដែលចេញដោយរដ្ឋ។ ទម្រង់

ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តពេញលេញរបស់

អ្នកត្រូវមានលេខសន្តិ សុខសង្គមបនខ្ទ

ង់ចុងក្រោយ។ (ផ ន្ែកទី 115.155, RSMo). 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរ 

ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ 

“គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខស

ម្គា ល់មួយនឹងត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោ

យរដ្ឋ។ សារព័ត៌មានអេឡិកត្រូនិក 

ឯកសារបោះពុម្ព ឬស្លា កផ្ញើតាមប្រៃសណីយ៍

ដែលបានផ្តល់ឲ្យតាមផ ន្ែកនេះ មិនត្រូវ 

មានលេខទូរស័ព្ទនិងលេខសន្តិ សុខសង្គមរ

បស់អ្នកបោះឆ ន្ោ តឡ�ើយ។ (ផ ន្ែកទី 115.157, 

RSMo)។ 

7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ចង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
របស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។ 
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តក្នុងរដ្ឋ 
Missouri អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅនៅរដ្ឋ Missouri

•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 17 
ឆ្នា ំកន្លះ  (អ្នកត្រូវមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ ត)
•	មិនត្រូវជាប់ឃុំបណ្ណោះ អាសន្នឬផ្តន្ទា  
ទោសក្រោយការប្រព្រឹត្តបទឧក្រិដ្ឋ រហូត
ដល់ត្រូវបានទម្លា ក់ចោលនូវការឃុំឃាំង 
បណ្តោះ អាសន្ន  ឬផ្តន្ទា ទោសនេះ
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋឬមជ្ឈិម
ពាក់ព័ន្ធនឹងសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ ត
•	មិនត្រូវបានសម្រេចថាជាអសមត្ថជន
ដោយតុលាការ
•	មិនត្រូវបានឃុំឃាំងដោយទោសដាក ់
ពន្ធនាគារ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍
រដ្ឋមន្ត្រី  
P.O. ប្រអប់ 1767 
Jefferson City, MO 65102-1767 

រដ្ឋ Montana
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាពនៅថ ង្ៃ៖ 
11-07-2019 

ថ ង្ៃផុតកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 30 ថ្ងៃមុន
ការបោះឆ ន្ោ តសម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះទ�ៀ
ងទាត់។  ប្រសិនប�ើអ្នកខកខានថ្ងៃផុត
កំណត់នោះ អ្នកនៅតែអាចចុះឈ ម្ ោះ និ
ងបោះឆ ន្ោ តបានដោយការចុះឈ ម្ ោះយឺ
តនៅការយិាល័យបោះឆ ន្ោ តខោនធី
របស់អ្នក ឬទីតាំងដែលបានកំណត់។  
ការចុះឈ ម្ ោះយឺត គឺអាចរកបា
នគ្រប់ពេលតាមរយៈការបិទ
ការស្ទ ង់មតិនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត 
ល�ើកលែងតែចន្លោះពេ លថ្ងៃត្រង់ និងម៉ោ ង 
5:00 ល្ងា ចមួយថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ . 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ 

Montana របស់អ្នក។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ 

Montana ទេ នោះអ្នកត្រូវចុះបញ្ជីលេខចុង

ក្រោយបួនខ្ទង់នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់

អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 

និងលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ 

សូមសរសេរពាក្យថា “គ្មា ន” ល�ើទម្រង់

បែបបទនិងភ្ជាប ់មកនូវច្បាប់ថតច

ម្លងនៃទម្រង់អត្តសញ្ញា ណមួយផ្សេង

ទ�ៀត ដូចខាងក្រោម៖ របូថតអត្តសញ្ញា

ណប័ណ្ណ បច្ចុប្បន្ននិងមានសុពលភាព 

រាប់បញ្ ចូលទាងំ ប៉ុន្តែមិនមានកំណត់ចំពោះ 

របូថតអត្តសញ្ញា ណមណ្ឌ លសិក្សាធិការ ឬរ ូ

បថតអត្តសញ្ញា ណការអប់រំកម្រិតវទិ្យា

ល័យ ឬរបូថតអត្តសញ្ញា ណកុលសម្ព័ ន្ធ  

ដែលមានឈ ម្ ោះរបស់អ្នក ឬវកិ្កយបត្របង់

ថ្លៃទឹកភ្ល ើងបច្ចុប្បន្ន  របាយការណ៍ធនាគារ 

មូលប្បទានប័ត្រទទាត់ប្រាក់ 

វកិ្កយបត្ររដ្ឋា ភិបាល 

ឬឯកសាររដ្ឋា ភិបាលផ្សេងទ�ៀត 

ដែលបង្ហា ញឈ ម្ ោះ និងអាសយដ្ឋា នបច្ចុប្បន្ន

របស់អ្នក។

7។ ជម្រើសបក្ស។ រដ្ឋ Montana មិន 
តម្រូវការចុះឈ ម្ ោះបក្សក្នុងការចូលរមួ 
ការបោះឆ ន្ោ តណាមួយទេ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Montana អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំនៅថ្ងៃ 
ឬមុនថ្ងៃការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ Montanaនិង 
ក្នុងខោនធីដែលអ្នកចង់បោះឆ ន្ោ តយ៉ា ង
តិច 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មិនត្រូវស្ថិ តក្នុងទោសព្រហ្មទ ណ្ឌ នៃបទ
ឧក្រិដ្ឋ
•	មិនត្រូវបានកំណត់ដោយតុលាការថា
មានសតិមិនប្រក្រតី
•	បំពេញតាមលក្ខខ័ណ្ឌ ទាងំនេះត្រឹមថ្ងៃ
បោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ ក្នុងករណីដែលអ្នក 
មិនបានបំពេញលក្ខខ័ណ្ឌ ទាងំនេះ 
នៅពេលនេះ

អាសយដ្ឋា នអ៊ីមែល៖
ផ្ញើទម្រង់បែបបទនៃការចុះឈ ម្ ោះដែ

លបានបំពេញរចួ ទៅកាន់ការយិាល័

យបោះឆ ន្ោ តក្នុងខោនធីរបស់អ្នក។ 

ព័ត៌មានទំនាក់ទំនងរបស់ខោនធី អាច

រកបាននៅល�ើគេហទំព័ររបស់រដ្ឋលេខាធិ

ការ Montana ៖https://sosmt.gov/Por-

tals/142/Elections/

Forms/electionadministrators.pdf។ ប្រសិ

នប�ើអ្នកមានការលំបាកក្នុងការស្វែ ងរក

ការយិាល័យបោះឆ ន្ោ តខោនធីរបស់អ្នក សូ

មទាក់ទងផ ន្ែករដ្ឋលេខាធិការនៃការបោះ

ឆ ន្ោ ត និងសេវាកម្មអ្នកបោះឆ ន្ោ ត Mon-

tana សម្រាប់ជំនួយតាមរយៈលេខ (888) 

884-8683 ឬ (406) 444-9608 ឬអ៊ីមែល 

soselections@mt.gov។

http://www.sos.ms.gov
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ការណែនារំដ្ឋ

(កំណត់សម្គា ល់៖ ការចុះឈ ម្ ោះអាចត្រូវបាន

បញ្ជូ នទៅការយិាល័យរដ្ឋលេខាធិការ Mon-

tana ប៉ុន្តែដ� ើម្បីច�ៀសវាងការពន្យារពេលដែ

លអាចក�ើតមានឡ�ើង យ�ើងសូមណែនាំឱ្យ

អ្នកប្រគល់ពាក្យសុំចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តដែល

បានបំពេញរចួហ�ើយដោយផ្ទា ល់ទៅការយិា

ល័យបោះឆ ន្ោ តប្រចាំខោនធីរបស់អ្នក។)

ការយិាល័យរបស់រដ្ឋលេខាធិការ
P.O. Box 202801
Helena, MT 59620-2801

រដ្ឋ Nebraska
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី08 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ018

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ោះ — 
ថ្ងៃសុក្រទីបីមុនការបោះឆ ន្ោ ត 
(ឬបានបញ្ជូ នត្រឹម ម៉ោ ង 6 ល្ងា ចនៅថ្ងៃ 
សុក្រទីពីរមុនការបោះឆ ន្ោ ត)។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្រូវ 
ផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ Nebraska 
របស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នក មិនមាន 
លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ Nebraska ទេ អ្នក 
ត្រូវផ្តល់លេខបួនខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខ 
សន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Nebraska អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅនៅរដ្ឋ Nebraska
•	 មានអាយុយ៉ា ងតិត 18 ឆ្នា ំ 
ឬនឹងមានអាយុ 18 ឆ្នា ំនៅថ្ងៃ ឬមុនថ្ងៃ 
អង្គា រទីមយបន្ទា ប់ពីថ្ងៃចន្ទទីមយនៃខែវចិ្ឆិ កា
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីបទ
ឧក្រិដ្ឋ ឬប�ើត្រូវបានទទលទោស 
វាគឺយ៉ា ងហោចណាស់ពីរឆ្នា ំ ចាប់តាំងព ី
អ្នកបានបញ្ចប ់ការកាត់ក្តី របស់អ្នកសម្រា
ប់បទឧក្រិដ្ឋនោះ ដែលរាប់បញ្ ចូលទាងំរ
យៈពេលដោះលែងដោយមានលក្ខខណ្ឌ
•	មិនត្រូវបានរកឃ�ើញថាជាអសមត្ថជន 
ផ ន្ែកស្មា រតីជាផ្ លូវការ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី រដ្ឋ Nebraska 
Suite 2300, State Capitol Bldg. 
Lincoln, NE 68509-4608 

រដ្ឋ Nevada
ធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ 05-01-2020

កាលកំណត់ការចុះឈ ម្ ោះ — ថ្ងៃផុតកំ
ណត់សម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ ត
តាមអ៊ីមែល ឬដោយផ្ទា ល់គឺនៅថ្ងៃអង្គា
រទីបនមុនការបោះឆ ន្ោ តបឋម ឬទូទៅ។ 
នេះជាកាលបរចិ្ឆេទដែល៖ (1) ពាក្យសុំ
ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តតាមប៉ុស្ត ប្រៃ
សណីយ៍ត្រូវមានបោះត្រាប្រៃសណីយ៍ ឬ 
(2) មនុស្សម្នា ក់ត្រូវតែបង្ហា ញខ្ លួនដោយ
ផ្ទា ល់នៅឯការយិាល័យស្ម ៀនខោនធី / 
មន្ត្រី ចុះបញ្ជីអ្នកបោះឆ ន្ោ ត។ ថ្ងៃផុតកំណត់
សម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តតាមអ៊ិ
នធឺណិតនៅគេហទំព័រ  
www.RegisterToVoteNV.gov 
គឺថ្ងៃព្រហស្បតិ៍ នៅមុនការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
ឬទូទៅ។ អ្នកបោះឆ ន្ោ តមានសិទ្ធិស្របច្
បាបដែលខកខានពេលវេលាផុតកំណត់
នៃការចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តអាចចុះឈ ម្ ោះ
បោះឆ ន្ោ តដោយផ្ទា ល់នៅឯកន្លែងបោះឆ្
នោតទាងំក្នុងអំឡុ ងពេលបោះឆ ន្ោ តមុន 
ឬនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នក ត្រូវ 

ផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ Nevada 

ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ នៃរដ្ឋ Nevada 

ប�ើអ្នកត្រូវបានចេញឲ្យណាមួយ។ ប្រសិនប�ើ

អ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់រដ្ឋ Nevada 

ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ទេ អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 

ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់

អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខសន្តិ សុខ

សង្គមទេ សូមទាក់ទងមកមន្ត្រី /ស្មា នខោន

ធីសម្រាប់អ្នកបោះឆ ន្ោ តដ�ើម្បីឲ្យផ្តល់ការ 

កំណត់អត្តសញ្ញា ណមួយ។

7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។ ប្រសិនប�ើ
អ្នកចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សនយោបាយ 
តូចៗ ឬគ្មា នបក្សនយោបាយ អ្នកនឹង 
ទទលបានសន្លឹ កឆ ន្ោ តគ្មា នបក្សសម្រាប់
ការបោះឆ ន្ោ តបឋម។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Nevada អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានអាយុ 18 
ឆ្នា ំត្រឹមថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់

•	ស្នា ក់នៅជាបន្តបន្ទា ប់ក្នុងរដ្ឋ Ne-
vada នៅក្នុងខោនធី យ៉ា ងតិច 30 ថ្ងៃ 
និងក្នុងកន្លែងបោះឆ ន្ោ តយ៉ា ងតិច 10 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	បច្ចុប្បន្នមិជាប់ពន្ធនាគារសម្រាប់ការ
កាត់ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋឡ�ើយ។
•	មិនត្រូវបានកំណត់ថាជាអសមត្ថជន 
ផ ន្ែកស្មា រតីដោយតុលាការ
•	មិនទាមទារថាកន្លែងផ្សេងជាលំនៅ 
ស្ថា នស្របច្បាប់របស់ខ្ លួន

ការចុះឈ ម្ ោះជាមុន សម្រាប់ក្មេងអាយុ 
17 ឆ្នា  ំ— បុគ្គលដែលមានអាយុ 17 ឆ្នា ំ 
ឬចាស់ជាងនេះ ប៉ុន្តែមានអាយុតិចជាង 
18 ឆ្នា ំ និងមានលក្ខណៈសម្បត្តិគ្រប ់គ្រា
ន់ផ្សេងទ�ៀត ដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តនៅរដ្ឋ Ne-
vada អាចចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តដោយប្រើ
មធ្យោបាយណាមួយដែលអាចមានសម្រា
ប់បុគ្គលម្នា ក់ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត។ 
បុគ្គលដែលត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត
ដោយស្វ័ យប្រវត្តិក្លា  យជាអ្នកបោះឆ ន្ោ ត
ដែលបានចុះឈ ម្ ោះនៅថ្ងៃកំណ�ើតអាយុ 18 
ឆ្នា ំរបស់គាត់។

ការផ្តន្ទាទ ោសបទឧក្រិដ្ — 
ប្រជាជនរស់នៅរដ្ឋ Nevada ដែលត្រូ
វបានផ្តន្ទា ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋត្រូវបា
នកំណត់សិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តឡ�ើងវញិនៅ
ពេលមានការដោះលែងបុគ្គលពីព
ន្ធនាគារ។ មិនមានរយៈពេលរង់ចាំ 
ឬសកម្មភាពដែលទា 
មទារដោយបុគ្គលទេ។ ការកំណត់សិទ្ធិ
បោះឆ ន្ោ តឡ�ើងវញិគឺធ្វ ើឡ�ើងដោយ
ស្វ័ យប្រវត្តិ  និងភ្លាម ៗនៅពេលមាន
ការដោះលែងបុគ្គលពីពន្ធនាគារដោ
យមិនគិតពីប្រភេទនៃឧក្រិដ្ឋកម្មដែ
លបានប្រព្រឹត្ត ឬថាត�ើបុគ្គលនោះ 
នៅតែស្ថិ តក្នុងការដោះ លែងមានលក្ខខ
ណ្ឌ ឬការព្យួ រទោសមានលក្ខខណ្ឌ  ឡ�ើយ។ 
ព័ត៌មានបន្ថែមទាក់ទងនឹងការកំណត់សិ
ទ្ធិបោះឆ ន្ោ តឡ�ើងវញិអាចរកបាននៅល�ើ
គេហទំព័ររបស់រដ្ឋលេខាធិការរដ្ឋ Nevada 
តាមរយៈ៖ www.nvsos.gov ។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី  
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
101 North Carson Street 
Suite 3 
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ការណែនារំដ្ឋ

Carson City, NV 89701-4786 

ពាក្យស្ន ើសុំអាចត្រូវបានបង្វិ លទៅ 
ការយិាល័យរដ្ឋមន្ត្រីន ៅអាស័យដ្ឋា ន 
ខាងល�ើ ប៉ុន្តែច� ៀសវាងការបន្យាពេល  
សូមណែនាំឲ្យដាក់ពាក្យស្ន ើសុំចុះបញ្ជី 
ពេញលេញរបស់អ្នកទៅផ្ទា ល់មន្ត្រី  
ការបោះឆ ន្ោ តខោនធីមលដ្ឋា ន។

អាស័យដ្ឋា នខោនធីនៅកម្រិតមូលដ្ឋា ន៖
ដ�ើម្បីឲ្យទាន់កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ ជា 
ពិសេសអំឡុ ងពេលពីរសប្តា ហ៍មុនការបិទ
កាលកំណត់ទទលតាមម៉ែល ត្រូវ 
បញ្ជូ នពាក្យស្ន ើសុំពេញលេញរបស់អ្នកទៅ
មន្ត្រី ចុះបញជី/ស្មា នខោនធីសម្រាក់អ្ន
កចុះបញ្ជីនីមយ។ បញ្ជីរាយមន្ត្រី ចុះបញ្ជី/
ស្មា នខោនធីសម្រាប់អ្នកបោះឆ ន្ោ ត និង
កាលកំណត់ចុះបញ្ជីមាននៅល�ើគេហទំព័រ
របស់ដ្ឋ Nevada www.nvsos.gov។

រដ្ឋ New Hampshire
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —ស្មា នទីក្រុ ងនៃរដ្ឋ 
 New Hampshire នឹងទទលយក​ពាក្យស្ន ើ 
សុំនេះតែក្នុងករណីដែលការស្ន ើសុំសម្រាប ់
អវត្តមានអ្នកបោះឆ ន្ោ តផ្ញើតាមម៉ែល  
ដែលត្រូវទទលដោយស្មា នទីក្រុ ងត្រឹម  10 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

ស្មា ននៃទីក្រុ ងនិងទីប្រជុំជន New Hamp-
shire នឹង​ទទល​យកទម្រង់​បែបបទនេះតែ​
ក្នុង​ករណីមានសំណ�ើចំពោះអវត្តមានអ្នក
បោះឆ ន្ោ តដោយផ្ញើចូលនូវទម្រង់ចុះឈ ម្ ោះ។ 
អ្នកត្រូវបំពេញក្នុងប្រអប់លេខ 1 និង 2 ឬ 
3។

ពាក្យស្ន ើសុំគួត្រូវម៉ែលទៅកាន់ស្មា នទីក្រុ ង
នៅលេខហ្ស៊ីប កូដរបស់អ្នក។ អាស័យដ្ឋា ន
ទាងំនេះត្រូវបានរាយនៅល�ើគេហទំព័ររដ្ឋមន្
ត្រី www.state.nh.us/sos/clerks.htm

វាគួត្រូវបានផ្ញើម៉ែលទៅ់ស្មា នទីក្រុ ងរបស ់
អ្នកក្នុងរយៈបេលយូរដ�ើម្បីឲ្យពួកគេអាច 
ផ្ញើទម្រ់ងរបស់គេឲ្យអ្នក។ បន្ទា ប់មក 
អ្នកត្រូវបំពេញរចួបញ្ជូ នទៅគេវញិត្រឹម 10 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។election. 

រដ្ឋ New Jersey
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី28 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ008

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —   
21 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខ
សន្តិ សុខសង្គមបនខ្ទង់ចុងក្រោយ 
ឬលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ New Jersey  
របស់អ្នកត្រូវផ្តល់ជូនសម្រាប់ការចុះឈ ម្ ោះអ្ន
កបោះឆ ន្ោ ត។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមាន 
លេខបញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា ណទាងំនេះ 
សូមសរសេរ “គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់នេះ។ រដ្ឋនឹ
ងផ្តល់លេខមួយដែលនឹងបញ្ជា ក់អត្តសញ្ញា
ណរបស់អ្នកសម្រាប់គោលបំណងនៃការចុះឈ្
មោះអ្នកបោះឆ ន្ោ ត។
7។ ជម្រើសបក្ស។ 
ទម្រង់ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តរដ្ឋ 
New Jersey មិនផ្តល់ការពិនិត្យ​
សម្ព័ ន្ធភាពគណបក្សនយោបាយទេ។  
អ្នកចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តថ្មីៗឬអ្នកបោះឆ្ 
នោតដែលមិនធ្លាប ់បោះឆ ន្ោ តបឋម 
គណបក្សនយោបាយ អាចប្រកាសអំពីគ
ណបក្សសម្ព័ ន្ធ របស់ខ្ លួនទីមណ្ឌ ល 
បោះឆ ន្ោ តនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តបឋម។ 
ក្នុងរដ្ឋ New Jersey ការបោះឆ ន្ោ ត 
បឋមគឺមានសម្រាបតែ
គណបក្សប្រជាធិបតេយ្យ 
និងគណបក្សសាធារណរដ្ឋប៉ុណ្ណោះ ។  
អ្នកបោះឆ ន្ោ តក៏អាចដាក់ទម្រង់ប្រ 
កាសគណៈបក្សនយោបាយដ�ើម្បីក្លា យជា
សមាជិកនៃគណបក្សនយោបាយនោះ
ដែរ។ ប្រសិនប�ើអ្នកបោះឆ ន្ោ តដែលបា
នប្រកាសចង់ប្ តូរសម្ព័ ន្ធបក្សនយោបាយ 
គាត់ត្រូវដាក់ទម្រង់ប្រកាសមួយក្នុងរ
យៈពេល 50 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
ដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ ត។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
New Jersey អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំនៅពេលបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មានលំនៅស្ថា នក្នុងរដ្ឋនេះនិងក្នុង
ខោនធីនៃអាស័យដ្ឋា នរបស់អ្នក 30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មិនត្រូវផ្តន្ទា ទោស ឬជាប់ឃុំឬឃុំបណ្តោះ
អាសន្តដែលជាលទ្ធផលនៃការប្រព្រឹត្ត 
ឧក្រិដ្ឋកម្មក្រោមច្បាប់នៃរដ្ឋនេះឬរដ្ឋផ្សេ
ងនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រសួងច្បាប់និងសន្តិ សុខសាធារណៈ
នៃរដ្ឋ New Jersey 
ផ ន្ែករ�ៀបចំការបោះឆ ន្ោ ត 

PO Box 304 
Trenton, NJ 08625-0304 

រដ្ឋ New Mexico
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  28 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខសន្តិ សុខ
សង្គមពេញរបស់អ្នកគឺជាតម្រូវការចាំបាច់។ 
ប័ណ្ណ ចុះឈ ម្ ោះដែលមានលេខសន្តិ សុខសង្គម 
របស់អ្នកនេះនឹងក្លា យផ ន្ែកមួយនៃកំណត់ត្
រាចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តជាអចិន្ត្រៃយ៍នៃ
ទីតាំងរបស់អ្នក ដែលប�ើកចំហរសម្រាប់កា
រត្រួតពិនិត្យជាសាធារណៈនៅក្នុងការយិាល័
យនៃស្មា នខោនធី។ ទោះបីជាយ៉ា ងនេះក្តី  
លេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នកនិង 
ថ្ងៃខែឆ្នា ំកំណ�ើតត្រូវរក្សាការសម្ងា ត់ 
និងមិនត្រូវប្រកាសជាសាធារណៈឡ�ើយ។ 
 ការរាយបញ្ជីដោយកុំព្យូទ ័រនៃការម្រិត 
ព័ត៌មានការចុះបញ្ជីអ្នកបោះឆ ន្ោ ត (ដោ
យគ្មា នលេខសន្តិ សុខសង្គមឬថ្ងៃខែឆ្នា ំកំ
ណ�ើត)អាចឲ្យសាធារណជនម�ើលបាន  
និងត្រូវបានបញ្ចប ់តាមរយៈសំណ�ើរបស់អ្ន
កកាន់ការយិាល័យបោះឆ ន្ោ ត បេក្ខជន 
បក្សនយោបាយ តុលាការ ឬអង្គការមិនរក
ប្រាក់ចំណេញល�ើកកម្ពស់អ្នកបោះឆ ន្ោ តចូ
លរមួនិងចុះឈ ម្ ោះសម្រាប់គោលនយោបាយ
ប៉ុណ្ណោះ  (§1-5-19B, NMSA 1978)។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះក្នុងរដ្ឋ 
New Mexico អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ស្នា ក់នៅក្នុងរដ្ឋ New Mexico
•	មានអាយុ 18 
ឆ្នា ំនៅពេលបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ 
•	មិនត្រូវបានបដិសេធសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ ត
ដោយតុលាការដោយដោយហេត ុ
អសមត្ថភាពផ ន្ែកស្មា រតី និងប្រសិនប�ើ 
ត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ ខ្ញុំបា នអនុវត្ត
រាល់លក្ខខណ្ឌ នៃការឃុំខ្ លួន ឬឃុំឃាំង  
អនុវត្តទោសចប់សព្វគ្រប់ឬទទលបាន 
ការល�ើកលែងទោសពីរដ្ឋបាល។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ការយិាល័យបោះឆ ន្ោ ត 

http://www.nvsos.gov
http://www.state.nh.us/sos/clerks.htm
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ការណែនារំដ្ឋ

325 Don Gaspar, Suite 300 
Santa Fe, NM 87503 

រដ្ឋ New York
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី19 ខែឧសភា 
ឆ្នា 2ំ014 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  25 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ច្បាប់សហ
ព័ន្ធតម្រូវថាអ្នកត្រូវផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើក
បររបស់អ្នកដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ
នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខណាមួយទេ 
សូមសរសេរ “គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខ
សម្គា ល់មួយនឹងត្រូវចេញឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋ។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា 
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅក្នុ
ងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះក្នុងរដ្ឋ 
New York អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅក្នុងខោនធី 
ឬទីក្រុ ង New York យ៉ា ងតិច 30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំត្រឹមថ្ងៃទី 31 ខែធ្ នូ 
នៃឆ្នា ំដែលដាក់ទម្រង់នេះ (សម្គា ល់៖ 
មានអាយុ 18 ឆ្នា ំត្រឹមថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តសកល 
បោះឆ ន្ោ តបឋម ឬបោះឆ ន្ោ តផ្សេងៗ 
ដែលអ្នកចង់បោះឆ ន្ោ ត)
•	មិនជាប់ពន្ធនាគារឬឃុំខ្ លួនពីបទឧក្រិដ្ឋ
•	មិនត្រូវបានសម្រេចដោយដីកាតុលា 
ការមានសមត្ថកិច្ចជាអសមត្ថជន
•	មិនទាមទារសិទ្ធិបោះឆ ន្ោ តនៅកន្លែង 
ផ្សេងទ�ៀត

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រុម ប្រឹក្សារដ្ឋ NYSនៃការបោះឆ ន្ោ ត 
40 North Pearl Street, Suite 5 
Albany, NY 12207-2729 

រដ្ឋ North Carolina
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — តាមប្រៃសណីយ៍ 
25 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត ឬទទលនៅកាល
រយិាល័យបោះឆ ន្ោ តឬភ្នា ក់ងារចុះឈ ម្ ោះអ្នក
បោះឆ ន្ោ តដែលបានចាត់តាំងត្រឹមម៉ោ ង 
5:00 ល្ងា ច។ 25 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
ផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរនៃរដ្ឋ 
North Carolina របស់អ្នក 
ឬលេខសម្គា ល់យានបន្តនៃក្រសួង 
North Carolina Department។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបរទេ 
សូមផ្តល់់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខ 
សន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា 
មួយបក្សនយោបាយដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តបឋ
មនៃបក្សនោះ ល�ើកលែងតែបក្សនោះ 
អនុញ្ញា តឲ្យអ្នកបោះឆ ន្ោ តមិនមាន 
សម្ព័ ន្ធ បោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់ខ្ លួន។ ប្រសិន
ប�ើអ្នកបញ្ជា ក់ថាគណបក្សណាមួយ 
គ្មា ន​លៈក្ខណសម្បត្តិ  ឬបញ្ជា ក់ថាគ្មា នបក្ស 
អ្នកនឹងត្រូវចុះបញ្ជីថា “គ្មា នសម្ព័ ន្ធបក្ស”។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ អ្នកត្រូវបា
នស្ន ើក្នុងការបំពេញក្នុងប្រអប់នេះ។ 
ទោះជាយ៉ា ងនេះក្តី  ពាក្យស្ន ើសុំរបស់អ្នក 
នឹងមិនត្រូវបានបដិសេធឡ�ើយ ប�ើអ្នកមិ
នបានបំពេញបានជោគជ័យតាមនោះ។ សូ
មម�ើលបញ្ជីជម្រើសនៅក្នុងការណែនាំសម្រា
ប់ពាក្យស្ន ើសុំនៅប្រអប់ទី 8 (នៅទំព័រ 2)។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
North Carolina អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ North Carolina 
និងក្នុងខោនធីដែលអ្នករស់នៅយ៉ា ង 
តិច 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តសកលបន្ទា ប់
•	បានទទលសម្បទាសិទ្ធិជាពលរដ្ឋ វញិ  
ប�ើអ្នកត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ
•	មិនត្រូវបានចុះឈ ម្ ោះ 
ឬបោះឆ ន្ោ តនៅខោនធីឬរដ្ឋផ្សេង

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រុម ប្រឹក្សារដ្ឋនៃការបោះឆ ន្ោ ត 
P.O. ប្រអប់ 27255 
Raleigh, NC 27611-7255 

រដ្ឋ North Dakota
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006 

នៅរដ្ឋ North Dakot មិន​
មានការចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តទេ។

រដ្ឋ Ohio
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខសន្តិ សុខ 
សង្គមពេញរបស់អ្នកគឺជាតម្រូវការចាំបាច់។ 
ការផ្តល់លេខនេះគឺឈរល�ើ 
មូលដ្ឋា នស្ម័គ្រ ចិត្ត។ ព័ត៌មាននេះ 
អនុញ្ញា តឲ្យក្រុម ប្រឹក្សាបោះឆ ន្ោ តពិ
និត្យការចុះឈ ម្ ោះរបស់អ្នកប�ើចាំបា
ច់ (Q.R.C 3503.14). [ច្បាប់សហព័ន្ធ
តម្រូវថាអ្នកត្រូវផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើកប
ររបស់អ្នកដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ
នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខណាមួយទេ 
អ្នកត្រូវសរសេរ “គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់ 
ហ�ើយរដ្ឋនឹងផ្តល់លេខមួយឲ្យអ្នក។]
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់ចុះឈ ម្ ោះ
ជាមួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ 
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ។ 
សម្ព័ ន្ធបក្សត្រូវបានបង្ក ើតដោយការបោះឆ្
នោតនៅការបោះឆ ន្ោ តបឋម។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Ohio អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅនៅរដ្ឋ Ohio
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំនៅមុន 
ឬនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត 
ប្រសិនប�ើអ្នកនឹងមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំនៅថ្ងៃ ឬមុនថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តសកល 
អ្នកអាចបោះឆ ន្ោ តបឋមសម្រាបតែ 
បេក្ខភាពនោះប៉ុណ្ណោះ ។
•	មិនត្រូវជាប់ពន្ធនាគារពីបទឧក្រិដ្ឋនិង
កំពុងជាប់ឃុំ
•	មិនត្រូវប្រកាសថាអសមត្ថភាពដោយ
តុលាការសម្រាប់គោលបំណងនៃការបោះ
ឆ ន្ោ ត

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី រដ្ឋ Ohio 
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
ផ្ លូវ 180 E. Broad Street — ជាន់ទី 15 
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ការណែនារំដ្ឋ

Columbus, OH 43215 

រដ្ឋ Oklahoma
ធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖: 09-14-2019 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  25 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6. លេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ។ អ្នកត្រូវផ្តល់
លេខមួយក្នុងចំណោមលេខទាងំនេះ៖ ទា ំ
ងលេខប័ណ្ណ ប�ើកបររដ្ឋអូក្លា ហូម៉ា របស់អ្នក 
ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ រដ្ឋ ឬលេខបួនខ្ទង់
ចុងក្រោយនៃលេខប័ណ្ណ ធានារ៉ា ប់រងសង្គម
កិច្ចរបស់អ្នក។
7. ជម្រើសនៃគណបក្ស។ 
អ្នកត្រូវតែចុះឈ ម្ ោះជាមួយគណបក្ស ប្រសិ
នប�ើអ្នកចង់ចូលរមួក្នុងការបោះឆ ន្ោ តប
ឋមរបស់គណបក្សនោះ។ បញ្ជីឈ ម្ ោះគណ
បក្សនយោបាយដែលមានការទទលស្គា
ល់នៅរដ្ឋអូក្លា ហូម៉ានាពេ លបច្ចុប្បន្ន  អា
ចរកបាននៅល�ើគេហទំព័រក្រុម ប្រឹក្សាភិ
បាលការបោះឆ ន្ោ តនៃរដ្ឋអូក្លា ហូម៉ា ។ អ្នក
បោះឆ ន្ោ តដែលបានចុះឈ ម្ ោះដោយគ្មា ន
ការចូលរមួពីគណបក្សអាចត្រូវបានអនុ
ញ្ញា តដោយគណបក្សដែលមានការទទល
ស្គា ល់ដ�ើម្បីចូលរមួក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋ
មតាមការសម្រេចចិត្តរបស់គណបក្ស។ 
អ្នកអាចរកបានបញ្ជីឈ ម្ ោះគណបក្សន
យោបាយដែលមានការទទលស្គា ល់ និង
បញ្ជីឈ ម្ ោះគណបក្សដែលអនុញ្ញា តឱ្យអ្នក
បោះឆ ន្ោ តដែលមិនមានគណបក្សចូលរមួ
បោះឆ ន្ោ តបឋមនៅទីនេះ៖ https://www.
ok.gov/elections/Election_Info/Politi-
cal_Party_info.html ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9. ហត្ថលេខា។ 
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅរដ្ឋអូក្លា ហូម៉ា  
អ្នកត្រូវតែ៖

•	 អ្នកត្រូវតែជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ 
និងជាអ្នករស់នៅរដ្ឋអូក្លា ហូម៉ា ។

•	 អ្នកត្រូវតែមានអាយុ 18 ឆ្នា ំឡ�ើង ឬមុន
កាលបរចិ្ឆេទនៃការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់។

•	 ប្រសិនប�ើត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីបទឧ
ក្រិដ្ឋមួយ អ្នកត្រូវតែអនុវត្តទោសរប
ស់តុលាការដែលមានកាតព្វកិច្ចរាប់ប
ញ្ ចូលទាងំលក្ខខណ្ឌ នៃការជាប់ឃុំឃាំង 
ការដោះលែង ឬការត្រួតពិនិត្យ ឬការប

ញ្ចប ់ការព្យួ រទោសមានលក្ខខណ្ឌ ដែលចេ
ញបញ្ជាដោ យតុលាការណាមួយ។

•	 ឥឡូ វអ្នកមិនត្រូវស្ថិ តនៅក្រោមការវនិិច្ឆ័
យក្នុងនាមជាមនុស្សដែលមិនមានសម
ត្ថភាព ឬជាមនុស្សអសមត្ថភាពដោយ
ផ ន្ែកដែលត្រូវបានហាមឃាត់មិនឱ្យចុះឈ្
មោះបោះឆ ន្ោ ត។

•	 អ្នកត្រូវតែដាក់ពាក្យសុំចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះ
ឆ ន្ោ តដែលបានបោះពុម្ព ចុះហត្ថលេខា 
និងចុះកាលបរចិ្ឆេទ។ ហត្ថលេខាត្រូវតែ
ជាឯកសារដ�ើមសរសេរដោយដៃ ឬកា
រគូសសញ្ញា សំគាល់របស់អ្នកដាក់ពា
ក្យ។ គ្មា ននរណាម្នា ក់អាចចុះហត្ថលេខា
ក្នុងនាមអ្នកដាក់ពាក្យសុំបានឡ�ើយ 
ហ�ើយមិនមានការចម្លងតាមឯកសារ 
ការផលិតឡ�ើងវញិ 
ការសរសេរដោយម៉ា ស៊ីនអង្គុលីលេខ 
ការសរសេរតាមអេឡិចត្រូនិក 
ឬការចុះហត្ថលេខាល�ើអ្វីម យ ឬការគូ
សសញ្ញា សំគាល់ដែលមានសុពលភាព
ឡ�ើយ។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រុម ប្រឹក្សាបោះឆ ន្ោ តរដ្ឋ Oklahoma 
ប្រអប់ 528800 
ទីក្រុ ង Oklahoma, OK 73152-8800

រដ្ឋ Oregon
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  21 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  ច្បាប់សហ
ព័ន្ធតម្រូវថាអ្នកត្រូវផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើក
បររបស់អ្នកដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ
នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខណាមួយទេ 
អ្នកចាំបាច់ត្រូវសរសេរ “គ្មា ន” 
នៅល�ើទម្រង់នេះ។ លេខសម្គា ល់មួយនឹង 
ត្រូវចេញជាជំនួសឲ្យអ្នកដោយរដ្ឋ។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា 
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅក្នុ
ងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Oregon អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ

•	មានលំនៅនៅរដ្ឋ Oregon
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី  
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
141 State Capitol 
Salem, OR 97310-0722 

រដ្ឋ Pennsylvania
ធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ 05-01-2020

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 

15 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត 

ឬការបោះឆ ន្ោ តបឋម។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
អ្នកត្រូវតែផ្តល់លេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមាន។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
អ្នកត្រូវតែផ្តល់លេខបួនខ្ទង់ចុងក្រោយនៃ
លេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ ប្រសិនប�ើអ្ន
កមិនមានទម្រង់នៃអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ណាមួ
យទេ សូមសរសេរ “គ្មា ន” នៅក្នុងប្រអប់។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវតែចុះឈ ម្ ោះជា
មួយគណបក្សចម្បង ប្រសិនប�ើអ្នកចង់
ចូលរមួក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់គណ
បក្សនោះ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ អ្នកត្រូវបាន
ស្ន ើសក្នុងការបំពេញក្នុងប្រអប់នេះ។  
សូមម�ើលបញ្ជីជម្រើសនៅក្នុងការណែ
នាំសម្រាប់ពាក្យស្ន ើសុំនៅប្រអប់ទី 8 
(នៅទំព័រ 2)។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Pennsylvania អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិយ៉ា ងហោច
ណាស់មួយខែមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	ស្នា ក់នៅក្នុងរដ្ឋ Pennsylvania និង 
ស្រុ កការយិាល័យបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកយ៉ា
ងហោចណាស់ 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តសកលបន្ទា ប់

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ការយិាល័យលេខាធិការរដ្ឋនៃ 
the Commonwealth 
210 North Office Bldg. 
Harrisburg, PA 17120-0029 

អ្នកក៏អាចចុះឈ ម្ ោះតាមអ៊ិនធឺណិតនៅ
គេហទំព័រចុះឈ ម្ ោះ register.votespa.com 
។
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ការណែនារំដ្ឋ

រដ្ឋ Rhode Island
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាពនៅ៖ 09-03-2019 ។ 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 30 

ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6. លេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ។ អ្នក

ដាក់ពាក្យសុំត្រូវមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ

នៅរដ្ឋរដូអាយឡេន Rhode Island 

ទៅនឹងលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ រដ្ឋ  

ប្រសិនប�ើអ្អ ្នកដាក់ពាក្យសុំត្រូវបានផ្ត

ល់ជូននូវប័ណ្ណ ប�ើកបរនៅរដ្ឋរដូអាយ

ឡេន Rhode Island នាពេលបច្ចុប្បន្ន  

ឬលេខសម្គា ល់រដ្ឋដែលមានសុពលភាព។  

ក្នុងករណីអ្នកដាក់ពាក្យសុំដែលមិនបានចេ

ញប័ណ្ណ ប�ើកបរបច្ចុប្បន្ននិងលេខសម្គា ល់រ

ដ្ឋដែលមានសុពលភាព ឬលេខសម្គា ល់រដ្ឋ 

ពួកគេត្រូវផ្តល់លេខសន្តិ សុខបួនខ្ទង់ចុងក្

រោយនៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់ពួកគេ។ 

អ្នកដាក់ពាក្យសុំដែលមិនមាន នឹងត្រូវបា

នគេផ្តល់លេខអត្តសញ្ញា ណពិសេសមួយដោ

យរដ្ឋរដូអាយឡេន Rhode Island ។

7. ជម្រើសនៃគណបក្ស។ 
នៅរដ្ឋរដូអាយឡេន Rhode Island  
មនុស្សម្នា ក់ត្រូវចុះឈ ម្ ោះជាមួយគណបក្ស
មួយ ប្រសិនប�ើពួកគេចង់ចូលរមួក្នុងកា
របោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់គណបក្សនោះ។ បុ
គ្គលដែលខកខានមិនបានចុះឈ ម្ ោះជាមួ
យគណបក្សនៅពេលចុះឈ ម្ ោះ អាច ប្រសិ
នប�ើពួកគេជ្រើសរ�ើ សចុះឈ ម្ ោះគណបក្ស
នៅថ្ងៃដំបូងនៃគណបក្សនោះ ហ�ើយចូលរ ួ
មក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់គណបក្ស
នោះ។ ប្រសិនប�ើមនុស្សម្នា ក់មិនបានចុះ
ឈ ម្ ោះជាមួយគណបក្សទេ ពួកគេនៅតែ
អាចបោះឆ ន្ោ តក្នុងការបោះឆ ន្ោ តទូទៅ 
និងការបោះឆ ន្ោ តបឋមដែលមិនប្រកាន់
គណបក្ស។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Rhode Island អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ Rhode Island 
រយៈ 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 16 
ឆ្នា ំ (អ្នកត្រូវមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ ត)

•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 16 
ឆ្នា ំ (អ្នកត្រូវមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ ត)
•	មិនត្រូវបានវនិិច្ឆ័ យថាដោយត្រឹមត្រូវ
តាមច្បាប់ថាអសមត្ថភាពខាងបញ្ញា  
ដោយច្បាប់តុលាការ 

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រុម ប្រឹក្សារដ្ឋ Rhode Island 
នៃការបោះឆ ន្ោ ត 
50 Branch Ave. 
Providence, RI 02904-2790 

រដ្ឋ South Carolina
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  30 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខសន្តិ សុខ
សង្គមពេញរបស់អ្នកគឺជាតម្រូវការចាំបាច់។  
វាត្រូវបានតម្រូវដោយច្បាប់ក្រមនៃរដ្ឋ 
South Carolina ហ�ើយត្រូវបានប្រើសម្រាប់
គោលបំណងផ ទ្ៃក្នុងប៉ុណ្ណោះ ។ លេខសន្តិ សុខ 
សង្គមមិនឃ�ើញមាននៅល�ើរបាយការណ៍
ដែលរ�ៀបចំដោយគណៈកម្មការបឆ ន្ោ តជា
តិណាមួយឬ ត្រូវបានបញ្ចេ ញដោយគ្មា ន 
ការយល់ព្រមពីបុគ្គលនោះឡ�ើយ។ (រដ្ឋ 
South Carolina ជំពូក 7-5-170)
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូ
លរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋ 
មរបស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ អ្នកត្រូវបាន
ស្ន ើសក្នុងការបំពេញក្នុងប្រអប់នេះ។  
ពាក្យស្ន ើសុំរបស់អ្នកអាចនឹងត្រូវបានបដិ
សេធ ប�ើអ្នកមិនបានបំពេញតាមនោះ។ 
សូមម�ើលបញ្ជីជម្រើសនៅក្នុងការណែនា ំ
សម្រាប់ពាក្យស្ន ើសុំនៅប្រអប់ទី 8 
(នៅទំព័រ 2)។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
South Carolina អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំនៅថ្ងៃ 
ឬមុនថ្ងៃការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	មានលំនៅស្ថា ននៅរដ្ឋ South Carolina 
ដែលជាខោនធីនិងកន្លែងរបស់អ្នក
•	មិនត្រូវបានឃុំឃាំងក្នុងពន្ធនាគារ 
សាធារណៈណាមួយដែលជាលទ្ធផលនៃការ
ផ្តន្ទា ទោសព្រហ្មទ ណ្ឌ
•	មិនធ្លាប ់ត្រូវផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ  
ឬបទល្ម ើសប្រឆាំងច្បាប់បោះឆ ន្ោ ត 
ឬប�ើធ្លាប ់ផ្តន្ទា ទោស 
បានអនុវត្តទោសពេញលេញ 

រមួទាងំការឃុំខ្ លួន ឬការបង្ខា ងំ 
ឬបានទទលការល�ើកលែងទោស
•	មិនស្ថិ តក្រោមដីកាតុលាការប្រកាស 
អសមត្ថភាពផ ន្ែកស្មា រតី
•	ទាមទារថាអាស័យដ្ឋា ននៅល�ើពា
ក្យស្ន ើសុំគឺជាអាស័យដ្ឋា នស្របច្បាប់ 
ឬលំនៅស្ថា នរបស់អ្នក ឬទាមទារថាមិន
មានលំនៅស្ថា នស្របផ្សេងទ�ៀត 

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
គណៈកម្មការបោះឆ ន្ោ តរដ្ឋ 
P.O. ប្រអប់ 5987 
Columbia, SC 29250-5987 

រដ្ឋ South Dakota
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  បានទទល 15 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខប័ណ្ណ  
ប�ើកបររបស់អ្នកត្រូវបានតម្រូវ។ ប្រសិនប�ើ
អ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរមានសុពលភាព 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខ
សន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
South Dakota អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា ននៅក្នុងរដ្ឋ South 
Dakota
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំត្រឹមថ្ងៃការបោះឆ ន្ោ ត
បន្ទា ប់
•	មិនកំពុងអនុវត្តទោសសម្រាប់
ការផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ ដែលរមួទាងំ​
ការដាក់ពន្ធនាគារ ការអនុវត្ត ឬព្យួ រ  
តាមប្រព័ន្ធពន្ធនាគារមនុស្សពេញវយ័
•	មិនត្រូវបានប្រកាសថាជាអសមត្ថជន 
ផ ន្ែកស្មា រតីដោយតុលាការ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី  ការបោះឆ ន្ោ ត 
500 E. Capitol 
Pierre, SD 57501-5070 
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ការណែនារំដ្ឋ

រដ្ឋ Tennessee
ធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ 05-01-2020

កាលកណំត់ចុះឈ ម្ ោះ —  30 

ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខសន្តិ សុខ

សង្គមពេញរបស់អ្នកគឺជាតម្រូវការចាំបាច់។ 

ក្នុងករណីខ្លះ  លេខសន្តិ សុខសង្គមត្រូវបាន 

តម្រូវសម្រាប់គោលបំណងនៃការកំណត់អត្ត

សញ្ញា ណ និងដ�ើម្បីកុំឲ្យមានការចុះឈ ម្ ោះត្រួត

គ្នា  (TCA 2.2.116). 

7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នកច
ង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរប
ស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ ជម្រើស
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះ 
នៅរដ្ឋថេនណេស៊ី Tennessee លោកអ្នក៖
•	ជាពលរដ្ឋអាមេរកិ
•	ជាអ្នករស់នៅរដ្ឋរដ្ឋថេនណេស៊ី  
Tennessee 
•	អាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំ នៅថ្ងៃ 
ឬមុនថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់
•	 • មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋ
ទេ ប៉ុន្តែ ប្រសិនប�ើត្រូវបានផ្តន្ទា ទោស
នោះ ភាពមានសិទ្ធិស្របច្បាប់របស់អ្នក
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះ និងបោះឆ ន្ោ តគឺអាស្រ័
យល�ើបទឧក្រិដ្ឋដែលអ្នកត្រូវបានផ្តន្ទា
ទោស និងកាលបរចិ្ឆេទនៃការផ្តន្ទា ទោ
សរបស់អ្នក។ សម្រាប់ព័ត៌មានបន្ថែមអំ
ពីដំណ�ើរការនេះ សូមហៅទូរស័ព្ទទៅលេខ 
877‑850‑ 4959 ឬចូលទៅកាន់គេហទំព័រ 
https://sos.tn.gov/restoration ។ ប្រសិន
ប�ើការផ្តន្ទា ទោសរបស់អ្នកត្រូវបានល�ើក
លែង អ្នកមិនត្រូវបានគេចាត់ទុកថាមា
នទោសពីបទឧក្រិដ្ឋឡ�ើយ។
•	មិនអសមត្ថភាពដែលវនិិច្ឆ័ យទោស 
ដោយតុលាការនៃយុត្តា ធិការដែលមាន 
សមត្ថកិច្ច (ឬកំណត់ឡ�ើងវញិចំពោះ 
សមត្ថភាពផ ន្ែកច្បាប់)

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
អ្នកសម្របសម្រួលការបោះឆ ន្ោ ត 
Tennessee Tower, Seventh Floor 
312 Rosa L. Parks Ave. 
Nashville, TN 37243-1102 

រដ្ឋ Texas
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006 

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  30 

ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  អ្នកត្រូវផ្តល ់

លេខប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់អ្នកដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះ

ឆ ន្ោ ត។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 

អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ

នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខណាមួយទេ 

សូមសរសេរ “គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់នេះ។  

លេខសម្គា ល់មួយនឹងត្រូវចេញជាជំនួសឲ្យអ្នក

ដោយរដ្ឋ។

7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនចាំបាច់ត្រូវតែ​
ចុះឈ ម្ ោះជាមួយបក្សទេ ប្រសិនប�ើអ្នក 
ចង់ចូលរមួនៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋម 
របស់បក្សនោះ ជាការប្រជុំបក្ស ឬសមាជ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Texas អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	មានលំនៅស្ថា នក្នុងខោនធីដែលពាក្យ
ស្ន ើសុំចុះឈ ម្ ោះរបស់អ្នកបានធ្វ ើឡ�ើង
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 17 ឆ្នា ំ និង 
10 ខែ (អ្នកត្រូវមានអាយុ 18 
ឆ្នា ំដ�ើម្បីអាចបោះឆ ន្ោ ត)
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ 
ស្ថា ពរ ឬប�ើត្រូវផ្តន្ទា ទោស អ្នកត្រូវ
បានទម្លា ក់ចោលទោសទណ្ឌ ទាងំអ
ស់  រមួទាងំការឃុំឃាំង ការឲ្យនៅក្រៅឃុំ 
ការត្រួតពិនិត្យ រយៈពេលសាកល្បងឬត្រូវ
បានល�ើកលែងទោស។
•	មិនត្រូវបានប្រកាសថាជាអសមត្ថជន 
ផ ន្ែកស្មា រតីដោយសាលក្រមស្ថា ពររបស ់
តុលាការ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ការយិាល័យលេខាធិការរដ្ឋ 
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត 
P.O. ប្រអប់ 12060 
Austin, TX 78711-2060 

រដ្ឋ Utah
ធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖: 09-14-2019

ថ ង្ៃផុតកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ កាលបរចិ្ឆេទផុតកំ
ណត់នៃការចុះឈ ម្ ោះមានខុសគ្នា ៖ 
•	 តាមប៉ុស្ត ប្រៃសណីយ៍៖ សំណំុបែបបទនៃ
ការចុះឈ ម្ ោះត្រូវតែដាក់ស្លា ក ឬត្រូវគូសស
ម្គា ល់ដោយទទលបានដោយការយិាល័យប្រៃ
សណីយ៍ 30 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

•	ដោ យផ្ទា ល់៖ សំណំុបែបបទនៃការចុះឈ្
មោះអាចដាក់នៅការយិាល័យស្ម ៀនខោន
ធី 7 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

•	 តាមអនឡាញ៖ ការចុះឈ ម្ ោះត្រូវដាក់ជូន 
7 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។ តម្រូវឱ្យមានប័ណ្ណ
ប�ើកបររដ្ឋយូថាហ៍ ឬផ្លា កលេខសម្គា ល់រដ្ឋយូ
ថាហ៍ត្រឹមត្រូវ។

•	ថ្ងៃ ដដែល៖ អ្នកបោះឆ ន្ោ តអាចចុះឈ ម្ ោះ
បោះឆ ន្ោ តនៅក្នុងអំឡុ ងពេលបោះឆ ន្ោ តមុ
នពេលកំណត់ ឬនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ តដោយការ
បំពេញសន្លឹ កឆ ន្ោ តបណ្តោះ អាសន្ន។

6. លេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ។ សំណំុបែបបទ
ចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តដែលបានបំពេញរបស់
អ្នកត្រូវតែមានមួយក្នុងចំណោមលេខដូចខា
ងក្រោម៖ លេខអាជ្ញាប ័ណ្ណ ប�ើកបររដ្ឋយូថាហ៍ 
លេខអត្តសញ្ញា ណរដ្ឋយូថាហ៍ ឬបួនខ្ទង់ចុងក្រោ
យនៃលេខប័ណ្ណ ធានារ៉ា ប់រងសង្គមកិច្ចរបស់អ្
នក។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបររដ្ឋយូ
ថាហ៍ ឬអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ រដ្ឋយូថាហ៍ សូមសរសេរ 
"គ្មា ន" នៅក្នុងកន្លែងដែលបានកំណត់ ហ�ើយ
បំពេញលេខបួនខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខប័ណ្ណ
ធានារ៉ា ប់រងសង្គមកិច្ចរបស់អ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ ការប្រកាសអំពីបក្ស
គឺមិនតម្រូវដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តទេ។ 
ទោះជាយ៉ា ងនេះក្តី  ច្បាប់បោះឆ ន្ោ តនៃរដ្ឋ 
Utah អនុញ្ញា តឲ្យបក្សនយោបាយនីមយ
ៗត្រូវបានជ្រើសដោយអ្នកដែលអនុញ្ញា ត
ឲ្យបោះឆ ន្ោ តបឋម។ ប្រសិនប�ើអ្នកមិន 
មានសម្ព័ ន្ធជាមួយបក្សទេ អ្នកអាចនឹងត្
រវូបានកម្រិតពីការបោះឆ ន្ោ តបឋម។
8. ជាតិសាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ។ 
មិនតម្រូវឱ្យមាន។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅក្នុងរដ្ឋ 
Utah អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ
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ការណែនារំដ្ឋ
•	បានរស់នៅក្នុងរដ្ឋយូថាហ៍អស់រយៈពេល 
30 ថ្ងៃភ្លាម ៗ មុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់។
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំនៅ 
ឬមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ 
(បុគ្គលដែលមានអាយុ 16 និង 
17 ឆ្នា ំអាចចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តជា
មុនបាន។ ប្រសិនប�ើមានអាយុ 
17 ឆ្នា ំនឹងមានអាយុ 18 ឆ្នា ំនៅ 
ឬមុនការបោះឆ ន្ោ តសកលខាងមុខនេះ 
ពួកគេអាចចុះឈ ម្ ោះជាមុន 
និងបោះឆ ន្ោ តក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋម)
•	មិនមែនជាឧក្រិដ្ឋជនដែលបានផ្តន្ទា
ទោសដាក់ពន្ធនាគារពីបទឧក្រិដ្ឋ។
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីការក្បត់ជា
តិ ឬឧក្រិដ្ឋកម្មប្រឆាំងនឹងសិទ្ធិផ្តា ច់មុខ 
ល�ើកលែងតែត្រូវបានស្តា រសិទ្ធិស៊ី វលិឡ�ើង
វញិ។
•	មិនត្រូវបានរកឃ�ើញថាអសមត្ថភា
ពខាងផ្ លូវចិត្តដោយតុលាការយុត្តិ ធម៌
ឡ�ើយ។
•	បច្ចុប្បន្នមានទីលំនៅ
ក្នុងមណ្ឌ លបោះឆ ន្ោ ត 
ឬកន្លែងដែលអ្នកចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ការយិាល័យអភិបាលឯក 
P.O. ប្រអប់ 142325 
Salt Lake City, UT 84114 

រដ្ឋ Vermont
ធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖: 09-14-2019

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — 

ប្រគល់ទៅស្មា នទីក្រុ ងមុនម៉ោ ង 5:00 

ល្ងា ចនៅថ្ងៃពុធមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខបណ្ណ ប�ើកបរនៃ 

រដ្ឋ Vermont ឬប្រសិនប�ើមិនមាន លេ

ខសន្តិ សុខសង្គមបនខ្ទង់ចុងក្រោយ។ 

ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានបណ្ណ ប�ើកបររដ្ឋ Ver-

mont ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ ចូរសរសេរ 

“គ្មា ន” នៅល�ើទម្រង់នេះ។ ការយិាល័យរដ្ឋ

មន្ត្រី នឹងផ្តល់លេខសម្គា ល់អត្តសញ្ញា ណមួយ

ឲ្យអ្នក។

7។ ជម្រើសបក្ស។ រដ្ឋ Vermont មិនតម្រូវ
ការចុះឈ ម្ ោះបក្សក្នុងការចូលរមួការ 
បោះឆ ន្ោ តណាមួយទេ។

8. ជាតិសាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ។ 
មិនតម្រូវឱ្យមាន។ 
9. ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅរដ្ឋយូថា
ហ៍អ្នកត្រូវតែ៖
•	 ជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	បា នរស់នៅក្នុងរដ្ឋយូថាហ៍
អស់រយៈពេល 30 ថ្ងៃភ្លាម ៗ 
មុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់។
•	 មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំនៅ 
ឬមុនការបោះឆ ន្ោ តបន្ទា ប់ 
(បុគ្គលដែលមានអាយុ 16 និង 
17 ឆ្នា ំអាចចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តជា
មុនបាន។ ប្រសិនប�ើមានអាយុ 
17 ឆ្នា ំនឹងមានអាយុ 18 ឆ្នា ំនៅ 
ឬមុនការបោះឆ ន្ោ តសកលខាងមុខនេះ 
ពួកគេអាចចុះឈ ម្ ោះជាមុន 
និងបោះឆ ន្ោ តក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋម)
•	ម ិនមែនជាឧក្រិដ្ឋជនដែលបានផ្តន្ទា
ទោសដាក់ពន្ធនាគារពីបទឧក្រិដ្ឋ។
•	ម ិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីការក្បត់ជា
តិ ឬឧក្រិដ្ឋកម្មប្រឆាំងនឹងសិទ្ធិផ្តា ច់មុខ 
ល�ើកលែងតែត្រូវបានស្តា រសិទ្ធិស៊ី វលិឡ�ើង
វញិ។
•	ម ិនត្រូវបានរកឃ�ើញថាអសមត្ថភា
ពខាងផ្ លូវចិត្តដោយតុលាការយុត្តិ ធម៌
ឡ�ើយ។
•	ប ច្ចុប្បន្នមានទីលំនៅ
ក្នុងមណ្ឌ លបោះឆ ន្ោ ត 
ឬកន្លែងដែលអ្នកចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ ត។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
Office of the Secretary of State
Elections Division
128 State Street
Montpelier, VT 05633-1101

រដ្ឋ Virginia
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ 09-19-2019

ថ ង្ៃផុតកំណត់នៃការចុះឈ ម្ ោះ — 

ពាក្យសុំត្រូវតែប្រគល់ជូន ឬបិទផ្សាយនៅ 

22 ថ្ងៃ មុនពេលបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  លេខសន្តិ សុខ

សង្គមពេញរបស់អ្នកគឺជាតម្រូវការ 

ចាំបាច់។ លេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នកនឹ

ងបង្ហា ញនៅល�ើរបាយការណ៍ដែលត្រូវបាន

រ�ៀបចំសម្រាប់មន្ត្រី ប្រើដោយការចុះឈ ម្ ោះអ្ន

កបោះឆ ន្ោ តនិងមន្ត្រី បោះឆ ន្ោ តប៉ុណ្ណោះ  សម្

រាប់គោលបំណងជ្រើសរ�ើ សគណៈកម្មការ

ដោយតុលាការ។ មាត្រា II, §2, រដ្ឋធម្មនុញ្ញ រដ្ឋ 

Virginia (1971).

7. ការជ្រើសរ� ើសគណបក្ស។ 
សូមទុកកន្លែងឱ្យនៅទទេ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ។
9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះក្នុងរដ្ឋ 
Virginia អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ស្នា ក់នៅរដ្ឋ Virginia 
និងនៅកន្លែងដែលអ្នកចង់បោះឆ ន្ោ ត 
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំត្រឹមខែឧសភា 
ឬខែវចិ្ឆិ កានៃ ការបោះឆ ន្ោ តសកលបន្ទា ប់ 
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសឧក្រិដ្ឋ 
ឬបានទទលសិទ្ធិពលរដ្ឋឡ�ើងវញិ 
•	មិនត្រូវបាន​សម្រេចសេចក្តី ថាជា 
អសមត្ថភាពផ ន្ែកស្មា រតីដោយតុលាការថ្មីៗ

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
ក្រុម ប្រឹក្សារដ្ឋ Virginia 
នៃការបោះឆ ន្ោ ត
1100 Bank Street, 1st floor
Richmond, VA 23219

រដ្ឋ Washington
ធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖: 09-14-2019

ថ ង្ៃផុតកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ - 
សំណំុបែបបទចុះឈ ម្ ោះតាមអ៊ិនធឺណេត 
និងប៉ុស្ត ប្រៃសណីយ៍ត្រូវបានទ
ទួលដោយមន្រ្តី បោះឆ ន្ោ តមិន
ល�ើសពី 8 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត 
ចុះឈ ម្ ោះដោយផ្ទា ល់នៅពេលណាមួយ 
ក្នុងម៉ោ ងធ្វ ើការ និងមុនម៉ោ ង 8 
យប់នៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត។

6. លេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ។ អ្នកត្រូវ
តែផ្តល់ប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់អ្នកនៅរដ្ឋវ៉ា
ស៊ីនតោន ឬលេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ ។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ ឬប័ណ្ណ
សម្គា ល់អ្នកប�ើករដ្ឋវ៉ា ស៊ីនតោនទេ អ្នកត្រូវ
ផ្តល់លេខបួនខ្ទង់ចុងក្រោយនៃលេខប័ណ្ណ
ធានារ៉ា ប់រងសង្គមកិច្ចរបស់អ្នក។ ការខក
ខានមិនបានផ្តល់ព័ត៌មាននេះអាចរារាងំ
ការចុះឈ ម្ ោះរបស់អ្នកពីដំណ�ើរការនេះ។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកមិនតម្រូវឲ្យបង្ហា ញ
សម្ព័ ន្ធបក្សរបស់អ្នកក្នុងការចុះឈ ម្ ោះ 
បោះឆ ន្ោ តទេ។ 
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ការណែនារំដ្ឋ

8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 
9. ហត្ថលេខា។ 
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅរដ្ឋវ៉ា ស៊ីនតោន 
អ្នកត្រូវតែ៖
•	ជាពលរដ្ឋនៃសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	ជាអ្នករស់នៅស្របច្បាប់
នៃរដ្ឋវ៉ា ស៊ីនតោន ខោនធី 
និងតំបន់របស់អ្នកក្នុងរយៈពេល 30 
ថ្ងៃភ្លាម ៗ មុនការបោះឆ ន្ោ តដែលអ្នកចង់
បោះឆ ន្ោ ត។
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 
ឆ្នា ំនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត។
•	មិនស្ថិ តនៅក្រោមការត្រួតពិនិត្យរបស់
នាយកដ្ឋា ននៃការកែតម្រូវចំពោះការកា
ត់ទោសពីបទឧក្រិដ្ឋនៅរដ្ឋវ៉ា ស៊ីនតោន។
•	ក្មេងអាយុ 16- និង 17 ឆ្នា ំអាចចុះឈ្
មោះជាអ្នកបោះឆ ន្ោ តនាពេលអនាគត 
និងត្រូវចុះឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តដោយស្វ័ យប្រវ
ត្តិន ៅពេលពួកគេមានអាយុ 18 ឆ្នា ំ។

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី
ផ ន្ែកការបោះឆ ន្ោ ត
P.O. ប្រអប់ 40229
Olympia, WA 98504‑0229

រដ្ឋ West Virginia
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី12 ខែកញ្ញា  
ឆ្នា 2ំ006

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ —  21 
ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត។

6។ លេខអត្តសញ្ញា ណបណ្ណ  
សូមបញ្ ចូលលេខប័ណ្ណ ប�ើកបររបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
អ្នកត្រូវផ្តល់លេខ 4 ខ្ទង់ចុងក្រោយ
នៃលេខសន្តិ សុខសង្គមរបស់អ្នក។ 
ប្រសិនប�ើអ្នកមិនមានលេខប័ណ្ណ ប�ើកបរ 
ឬលេខសន្តិ សុខសង្គមទេ លេខសម្គា ល់អត្ត
សញ្ញា ណនឹងផ្តល់ឲ្យអ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ អ្នកត្រូវចុះឈ ម្ ោះជា
មួយបក្សប្រសិនប�ើអ្នកចង់ចូលរមួនៅ
ក្នុងការបោះឆ ន្ោ តបឋមរបស់បក្សនោះ 
ជាការប្រជុំបក្ស ឬអនុសញ្ញា   (ល�ើកលែង
តែសន្លឹ កឆ ន្ោ តនៃគណបក្សដែលអនុញ្ញា ត
អ្នកឯករាជ្យបោះឆ ន្ោ ត)
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
សូមទុកឲ្យនៅទំនេរ 

9។ ហត្ថលេខា។ ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះក្នុងរដ្ឋ 
West Virginia អ្នកត្រូវ៖
•	ជាពលរដ្ឋសហរដ្ឋអាមេរកិ
•	 រស់នៅក្នុងរដ្ឋ West Virginia 
នៅអាសយដ្ឋា នខាងល�ើ
•	មានអាយុ 18 ឆ្នា ំ 
ឬដ�ើម្បីបោះឆ ន្ោ តបឋមត្រូវមានអាយុ 
17 ឆ្នា ំនិងត្រូវឈានចូលអាយុ​ 18 
ឆ្នា ំមុនការបោះឆ ន្ោ តសកល
•	មិនត្រូវស្ថិ តក្រោមការផ្តន្ទា ទោស 
ការឃុំខ្ លួនបណ្ណោះ អាសន្ន  ឬការឲ្យនៅ
ក្រៅឃុំសម្រាប់បទឧក្រិដ្ឋ ក្បត់ជាតិ 
ឬបន្លំ សន្លឹ កឆ ន្ោ ត
•	មិនត្រូវបាន​សម្រេចសេចក្តី ថាជា 
“មនុស្សអសមត្ថភាពផ ន្ែកស្មា រតី” 
ដោយតុលាការមានសមត្ថកិច្ច

អាស័យដ្ឋា នប្រៃសណីយ៍ 
រដ្ឋមន្ត្រី  
Building 1, Suite 157-K 
1900 Kanawha Blvd. East 
Charleston, WV 25305-0770

រដ្ឋ Wisconsin
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី31 សីហា 
ឆ្នា 2ំ018

កាលកំណត់ចុះឈ ម្ ោះ — បានបោះ
ត្រាប្រៃសណីយ៍ដែលមានរយៈពេល
យ៉ា ងតិច 20 ថ្ងៃមុនការបោះឆ ន្ោ ត; 
ឬបានបញ្ចប ់នៅការយិាល័យខេត្ត ភូមិ 
ឬស្ម ៀនទីក្រុ ងរហូតដល់ម៉ោ ង 5:00 ល្ងា ច 
នៅថ្ងៃសុក្រ មុនការបោះឆ ន្ោ ត; ឬបាន 
បញ្ចប ់នៅកន្លែងបោះឆ ន្ោ តនៅថ្ងៃបោះឆ ន្ោ ត។
រដ្ឋ វស្ីកូនស៊ីន Wisconsin ក៏អនុញ្ញា តឱ្យចុះ
ឈ ម្ ោះបោះឆ ន្ោ តតាមអនឡាញផងដែរ – 
សូមចូលវែបសាយ https://myvote.wi.gov 
រហូតដល់ 20 ថ្ងៃ មុនការបោះឆ ន្ោ ត  
ប្រសិនប�ើអ្នកបោះឆ ន្ោ តមានប័ណ្ណ ប�ើកបរយា
នយន្ត  ឬប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួន (DOT-issued ID) 
ថ្មីនិងមានសុពលភាពនៅរដ្ឋ Wisconsin។

2. អាសយដ្ឋា នផ្ទះ។ ដោយយោងតាមសំណំុបែ
បបទចុះឈ ម្ ោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នក លោ
កអ្នកត្រូវតែផ្ញើលិខិតបញ្ជា ក់ឯកសារលំនៅ
ដ្ឋា នដោយមាននាមខ្ លួន និងនាមត្រកូល 
និងអាសយដ្ឋា នលំនៅដ្ឋា នរបស់អ្នកពេញ
លេញ ដូចជាឯកសារថតចម្លងមួយច្បាប់នៃ
ប័ណ្ណ ប�ើកបរ យានយន្ត  ឬប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួន ID 
របស់អ្នក ដែលថ្មីនិងមានសុពលភាពនៅរដ្ឋ 
Wisconsin វកិ្កយបត្រពន្ធអចលនទ្រព្យ វ ិ
ក្កយបត្រប្រើសេវាប្រចាំថ្ងៃដែលមិនចា
ស់ជាង 90 ថ្ងៃ របាយការណ៍ធនាគារ 

សែកបង់ប្រាក់ បង្កា ន់ដៃបង់ប្រាក់ សែក 
ឬឯកសារដែលចេញដោយ 
អង្គភាពរដ្ឋា ភិបាល។ បញ្ជីពេញលេញអាចមាន 
តាមវែបសាយ http://elections.wi.gov.
6. លេខអត្តសញ្ញា ណប័ណ្ណ  ID។ 
ផ្តល់ជូនប័ណ្ណ ប�ើកបរយានយន្ត  
ឬលេខប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួនរបស់អ្នក 
(DOT-issued ID) 
របស់អ្នកដែលមិនផុតកំណត់នៅរដ្ឋ Wis-
consin។ ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនមានប័
ណ្ណ ប�ើកបរយានយន្ត  (DOT-issued driver 
license) ឬប័ណ្ណ សម្គា ល់ខ្ លួន (ID card) 
ដែលថ្មីនិងមានសុពលភាពទេ សូមផ្តល ់
ជូនលេខឌីជីថលបួនខ្ទង់ចុងក្រោយពីលេ
ខប័ណ្ណ ធានារ៉ា ប់រងសង្គមកិច្ចរបស់អ្នក។
7។ ជម្រើសបក្ស។ 
មិនតម្រូវឱ្យមានឡ�ើយ។
8។ សាសន៍ ឬក្រុ មជនជាតិ 
មិនតម្រូវឱ្យមានឡ�ើយ។
9។ ហត្ថលេខា។ 
ដ�ើម្បីចុះឈ ម្ ោះនៅរដ្ឋ វស្ីកូនស៊ីន Wisconsin 
លោកអ្នក៖ 
•	ជាពលរដ្ឋអាមេរកិ 
•	ជាអ្នករស់នៅរដ្ឋ Wisconsin ហ�ើយ 
បានស្នា ក់នៅអាសយដ្ឋា នចុះឈ ម្ ោះនេះ
យ៉ា ងតិច 10 ថ្ងៃ។ 
•	មានអាយុយ៉ា ងតិច 18 ឆ្នា ំ 
•	មិនត្រូវបានផ្តន្ទា ទោសពីអំព�ើ 
ក្បត់ជាតិ បទឧក្រិដ្ឋ ឬការសូកប៉ា ន់ 
ឬប្រសិនប�ើលោកអ្នកនោះ សិទ្ធិពលរដ្ឋស៊ី វ ិ
លរបស់អ្នកត្រូវបានបានកំណត់ 
ឡ�ើងវញិ បន្ទា ប់ពីការបញ្ចប ់ការកាត់ទោស 
ឬការល�ើកលែងទោសរបស់អ្នក។
•	មិនត្រូវបានរកឃ�ើញដោយតុលាការថា 
គ្មា នសមត្ថភាពចំពោះការយល់ដឹងអំពី
គោលបំណងនៃដំណ�ើរការបោះឆ ន្ោ ត 
•	មិនធ្វ ើ 
ឬទទលបានអត្ថប្រយោជន៍ពីការភ្នា ល់ 
ឫប្រាក់ឈ្ នួលដែលអាស្រ័យល�ើលទ្ធផល
បោះឆ ន្ោ ត 
•	មិនបានបោះឆ ន្ោ តនៅទី
កន្លែងណាមួយផ្សេងទ�ៀត 
នៅក្នុងការបោះឆ ន្ោ តដូចគ្នា ។

អាសយដ្ឋា នប៉ុស្ត ប្រៃសណីយ៍។ 
ផ្ញើសំណំុបែបបទចុះឈ ម្ ោះដែលបាន 
បំពេញតាមប៉ុស្ត ប្រៃសណីយ៍ និងឯកសា
រថតចម្លងមួយច្បាប់នៃលិខិតបញ្ជា ក់ 
លំនៅដ្ឋា នរបស់អ្នក ជូនទៅការយិាល័យ
ស្ម ៀនទីក្រុ ងរបស់អ្នក។ លោកអ្នកអាចរក
ស្ម ៀនទីក្រុ ងរបស់អ្នកនៅទីនេះ៖ 
 https://myvote.wi.gov/en-US/MyMu-
nicipalClerk  

https://myvote.wi.gov
http://elections.wi.gov
https://myvote.wi.gov/en-US/MyMunicipalClerk
https://myvote.wi.gov/en-US/MyMunicipalClerk
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ការណែនារំដ្ឋ
ប្រសិនប�ើលោកអ្នកមិនអាចរកឃ�ើញ 
អាសយដ្ឋា នស្ម ៀនទីក្រុ ងរបស់អ្នក លោក
អ្នកអាចបញ្ជូ នវាតាមប៉ុស្ត ប្រៃសណីយ៍ទៅ៖

Wisconsin Elections Commission
212 East Washington Avenue,  
Third Floor
P.O. Box 7984
Madison, WI 53707-7984

(ចំណា៖ំ ពាក្យសុំទាងំនេះអាចត្រូវបញ្ជូ ន 
ត្រឡប់មកវញិទៅការយិាល័យគណៈ 
កម្មការរ�ៀបចំការបោះឆ ន្ោ តនៅរដ្ឋ Wis-
consin នៅអាសយដ្ឋា នខាងល�ើ ប៉ុន្តែដ� ើម្
បីច�ៀសវាងការពន្យារពេលដែលអាចក�ើត
មាននោះ គេបានផ្តល់ឱវាទលោកអ្នកថា 
ត្រូវបញ្ជូ នត្រឡប់មកវញិនូវពាក្យសុំចុះឈ្
មោះអ្នកបោះឆ ន្ោ តរបស់អ្នកដែលបានបំ
ពេញទៅការយិាល័យស្ម ៀនទីក្រុ ងរបស់អ្នក
ដោយផ្ទា ល់។)

រដ្ឋ Wyoming
បានធ វ្ ើបច្ចុប្បន្នភាព៖ ថ ង្ៃទី01 ខែមីនា 
ឆ្នា 2ំ006

តាមផ លូវច្បាប់រដ្ឋ Wyoming 
មិនអាចទទលទម្រង់នេះទេ ល�ើកលែងតែ
ច្បាប់រដ្ឋត្រូវបានធ្វ ើវសិោធនកម្ម។
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