Esta es su solicitud para
servir como comisionado
en la primera Comision de
Redistribucion de Distritos
de Ciudadanos

Independientes.

Lea las sugerencias a
continuacion para
asegurarse de que su
solicitud esta completa.

Considere hacer la solicitud en linea. Visite
RedestrictingMichigan.org para enviar una
solicitud en linea. Puede guardarlay
regresar mas tarde si esta ocupado.

Asegurese de tener todas las paginas. Hay seis (6)
paginas que conforman esta solicitud, incluyendo
esta. Las paginas estan enumeradas en la esquina
inferior derecha para ayudarle a llevar la cuenta.

Coloque sus iniciales en la parte superior de cada
pagina. Esto asegurara que su solicitud no se disperse.

Escriba de forma clara y legible. Esto acelerara
el tiempo de procesamiento. Las escrituras que
no estén claras pueden causar retrasos.

¢ Sabe usted si es elegible? Debe ser un votante
registrado en Michigan para servir en la
comisién. Vea la pagina 2 para mas detalles.

¢Preguntas? Obtenga mas informacién en
www.RedistrictingMichigan.org o
Redistricting@Michigan.gov.

Esta solicitud debe firmarse en presencia de
un notario o notario electrénicoy
presentarse antes del 1 de junio de 2020.
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Algunas cosas
importantes que
debe saber antes de

empezar.

La ley incluye algunos
criterios para quienes

pueden servir en esta

comision.

Las preguntas en esta seccién
de la solicitud aseguran que
sea elegible y no tenga ningun
conflicto que pueda evitar que
sirva en la Comision de
Redistribuciéon de Distritos de
Ciudadanos.

Responda estas preguntas lo
mejor que pueda. Si tiene
alguna inquietud o siente que
no puede responder una de
las declaraciones dadas, por
favor contacte a

Redistricting@Michigan.gov.

Coloque sus iniciales aqui e

iEs usted un votante registrado en
el estado de Michigan? Si no esta
seguro, puede verificar su registro de
votante en michigan.gov/Vote.

OISi LINo

Si actualmente no esta registrado,
¢Estara registrado antes del 15 de
agosto de 20207

O Si L1No L1 N/A

Usted no es elegible para
servir en la comision si

responde “Si” a cualquiera de
las siguientes declaraciones

1. Soy ahora, o he sido en cualquier

momento desde el 15 de agosto de 2014:

A. Un candidato declarado para un
cargo partidista federal, estatal, o local.

asi O No
B. Un funcionario electo para un

cargo partidista federal, estatal o local.

OSi [LINo

C. Un funcionario o miembro de
la junta directiva de un partido
politico nacional, estatal o local.

OJsi LINo

D. Un asesor pagado o empleado de
un funcionario electo o candidato
politico federal, estatal o local de
una campafa de un candidato
politico federal, estatal o local, o de
un comité de accién politica.

C1Si [ONo

E. Un empleado de la legislatura.
(1Si [JNo

F. Un agente cabildero registrado en

la Oficina Electoral de Michigan.
si CONo

G. Un empleado de un agente
cabildero registrado en la Oficina
Electoral de Michigan.

OSi [1No

H. Un empleado estatal no clasificado de
conformidad con el Articulo XI, Seccién 5
de la Constitucion de Michigan.

ISi [1No

Nota: Si usted es un empleado de
un tribunal de registro, un
empleado de las instituciones
estatales de educacion superior, o
una persona en las fuerzas
armadas del estado, todavia es
elegible para servir en la comision.
Debe responder “No” a esta

pregunta.

2. Soy padre/madre,
padrastro/madrastra, hijo(a),
hijastro(a) de una persona a quien
aplican las secciones A a la H.

OSi ONo

3. Estoy inhabilitado para cargos
designados o electos en Michigan.

OIS LINo

Como se usara esta
aplicacién

Entiendo que si soy seleccionado
de forma aleatoria como uno de
los 200 semifinalistas, los
contenidos de esta solicitud
(excepto por mi direccién, correo
electrénico y numero telefénico)
seran puestos a disposicion del
publico.

(JSi, lo entiendo

Entiendo que, si bien esta solicitud
es un documento publico, mi correo
electronico y numero telefénico se
mantendran confidenciales en la
medida autorizada por la ley.

[1Si, lo entiendo
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Qué esperar si es
seleccionado.

Ser parte de esta
Comisién es una
oportunidad
emocionante e
histérica. También
requerira un
compromiso
significativo de tiempo
y energia.

Estas preguntas ayudan
a fijar expectativas.

iSolicite en
linea!

Redistricting
Michigan.org

Coloque sus iniciales aqui e

Indique si esta de acuerdo con

las siguientes condiciones en
caso de que se le nombre para
la Comision:

Si se le selecciona para servir en la
Comision, usted no sera elegible para
ocupar un cargo de eleccién
partidista en el nivel del estado,
condado, ciudad, pueblo o municipio
en Michigan por cinco (5)afios.
¢Usted entiende que al servir en la
Comisién usted no es elegible para
ocupar estos cargos electos
durante cinco (5) afios luego de ser
seleccionado para la comision?

[JSi LINo

Servir en la comision requerirda un
compromiso de tiempo de mas de un
afo, incluyendo periodos de trabajo
de medio tiempo y tiempo completo
(aproximadamente 10 - 40 horas o
mas por semana). La Comisién debe
llevar a cabo reuniones abiertas. La
mavyoria de los comisionados (al
menos 9 de 13) deben estar
presentes en cada reunion. ;Puede
usted dedicar el tiempo necesario
para cumplir con sus obligaciones
como comisionado en adicion a sus
otras obligaciones personales y
laborales? Nota: al igual que con el
deber de jurado, su empleador no puede
despedirle por servir en esta comision.

Osi [I1No

Cada comisionado recibira una
compensacion. El monto esta
establecido por ley en
aproximadamente $40,000. Con esta
expectativa financiera en mente,
ipodra usted servir en la Comision?

asi CONo

Ser un comisionado también
requiere viajar a por lo menos
15 audiencias publicas en todo
Michigan. Con las expectativas
de viaje en mente, jpodra usted
servir en la Comision?

Si [LINo

La Constitucién de Michigan dice
"cada comisionado debera llevar a
cabo sus obligaciones de una
manera que sea imparcial y refuerce
la confianza publica en la integridad
del proceso de redistribucién de
distritos.” Si se le selecciona, jpuede
comportase debidamente?

OSi O No

La Constitucion especifica que los
mapas de redistribucion de distritos
adoptados por la Comision deben
recibir voto mayoritario, y apoyo de
al menos dos comisionados de cada
afiliacion a partidos politicos
(Democrata, Republicano, y sin
afiliacion). Si se le selecciona, jcree
usted que podra colaborar con otros
comisionados para alcanzar un
consenso?

LISi JNo

Indique su afiliacion
politica:

La Comision estara compuesta de
13 comisionados: 4 comisionados
gue estén afiliados con el Partido
Republicano, 4 comisionados que
estén afiliados con el Partido
Demécrata, y 5 comisionados que
no tengan afiliaciéon con ninguno
de los partidos principales.

Para cumplir con este requisito,
necesitamos conocer su afiliacion
politica (por favor seleccione una).

[]No tengo afiliacién alguna con el
partido Republicano o Demécrata.

[] Tengo afiliacién con el Partido
Democrata

[]Tengo afiliaciéon con el Partido
Republicano
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Cuéntenos
sobre usted.

El Secretario de Estado
invita a una amplia
participacién publica en
esta Comision por parte
de las comunidades en

todo Michigan. Los
potenciales
comisionados deben
"reflejar la composicién
geograficay
demografica del estado.

n

La informacion demografica que
usted proporcione ayudara a
lograr ese objetivo. Usaremos
estos datos en nuestros
esfuerzos de divulgacion y en la
siguiente fase del proceso de
seleccion, segun lo ordenado
por la constitucion estatal.

Si tiene alguna pregunta
sobre el siguiente paso del
proceso, por favor visite
RedistrictingMichigan.org o
contacte a
Redistricting@Michigan.gov.

iSolicite en
linea!

Redistricting

Michigan.org

Coloque sus iniciales aqui e

Nombre

Apellido | |

Nombre | |

Direccion
(donde esta registrado(a) para votar)

Direccion linea 1 | |

Direccion linea 2| |
|

Ciudad/PuebIo| |

Estado |M i ¢ h

o ‘i‘g‘a‘n|Céd.postaI|

Direccién de Correo Temporal

(si es diferente a la direccién arriba mencionada)

Direccion linea 1 | |

Direccion linea 2| |
!

Ciudad/PuebIo| |

Estado ||v| i ch i g

e a ‘ n |C()d. postal

Informacion de Contacto

El Secretario de Estado puede necesitar contactarle en cuanto a
su solicitud. ;Cuadl es la mejor forma de contactarle?

Teléfono 1 | | Tipo
Teléfono 2 | | Tipo
Informacion Demografica

¢Origen hispano, latino, o espanol? Género

0 Si
[] No

] Masculino
[ ] Femenino

Raza (por favor seleccione todas las que apliquen) Afio de nacimiento
[] Blanco
[] Negro o afroamericano L;;_l
[] Indio Americano o Nativo de Alaska
[] Asiatico
[] Otro
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Opcional: ;Por qué
le importa esto?

Si quiere dar mas
detalles sobre su
afiliacién a un partido
politico o su deseo de
servir como
comisionado, puede
usar el espacio a
continuacion para

hacerlo.
|

Usted no necesita proporcionar
informacion adicional para servir en
la Comision. Cualquier informacion
adicional que proporcione no tendra
un impacto sobre su elegibilidad o
seleccién como uno de los 200
semifinalistas.

Si se le selecciona de forma
aleatoria, cualquier informacién
adicional que proporcione se hara
publica y se entregara a los
lideres legislativos que revisan su
solicitud. Especificamente, el
Presidente de la Camara, el Lider
de la Minoria de la Camara, el
Lider de la Mayoria del Senado, y
el Lider de la Minoria del Senado,
pueden cada uno retirar hasta
cinco (5) solicitantes antes del
sorteo aleatorio final.

iSolicite en
linea!

Redistricting

Michigan.org

Coloque sus iniciales aqui e

Si usted prefiere escribir estas respuestas a maquina, complete
su solicitud en linea visitando RedistrictingMichigan.org.

¢Por qué usted quiere servir en la Comision de Redistribucion
de Distritos de Ciudadanos Independientes de Michigan?
Longitud sugerida de aproximadamente 0 - 500 palabras.

Describa como o por qué usted tiene afiliacién bien sea con el Partido
Demécrata, el Partido Republicano, o por qué no tiene afiliacién con
ninguno. Longitud sugerida de aproximadamente 0 - 500 palabras.
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Certificar ante un notario,
firmar y enviar por correo
antes del 1 de junio de 2020.

Esta solicitud debe ser notariada y luego devuelta por correo electrénico o correo postal.
Visitar Michigan.gov/FreeNotary para encontrar un notario que ofrezca el servicio gratis
electronicamente o cerca de usted. Puede enviar por correo electrénico su solicitud completada y
notariada a MDOS-NotarizedApplication@Michigan.gov o envielo por correo al Departamento de
Estado de Michigan, PO Box 30318, Lansing, MI 48909.

Opcidn 1: envie esta
solicitud en papel.

1. Verifique su trabajo en esta
solicitud en papel. Recuerde que

debe responder todas las preguntas
requeridas en esta solicitud para ser

candidato a la comision.

2. Lleve su solicitud ante un
notario y firmela en presencia del
notario.

3. Envie la solicitud por correo
usando el sobre que recibio en
este paquete. O, envielo por
correo a: PO Box 30318,
Lansing, Ml 48909. También
puede entregarlo en su oficina
local del Secretario de Estado.
Las solicitudes tienen fecha
limite del 1 de junio de 2020.

Opcioén 2: complete la
solicitud en linea e
imprimala.

1. Visite RedistrictingMichigan.org
para completar la solicitud.

2. Imprima su solicitud.

3. Lleve su solicitud ante un
notario y firmela en presencia del
notario.

4. Envie su solicitud notariada por
correo electrénico a:

MDOSNotarizedApplication@Michigan.gov,
o envielo por correo a PO Box 30318,

Lansing, M| 48909. Solicitudes con
vencimiento el 1 de junio de 2020.

Coloque sus iniciales aqui e

Paso 1: Pida al notario que llene esta seccion:

Suscrito y jurado ante mi en el Condado de
Michigan.

Escriba el nombre en letra de imprenta exactamente como aparece
en la solicitud de notario:

Firma exactamente como aparece en la solicitud de notario:

Fechadehoy| 1 || 1 || Loy

Notario Publico, Estado de Michigan (escriba la comision del condado en letra de imprenta)

Fecha de vencimiento de la comision: Actuando en el condado de:

Paso 2: Usted llena la siguiente seccion. Esto debe hacerse en
presencia del notario.

Escriba el nombre en letra de imprenta a continuacion:

Coloque firma y fecha a continuacién. Esto debe
hacerse en presencia del notario.

Al firmar a continuacién, juro o afirmo que las respuestas
proporcionadas en esta solicitud son ciertas a mi entender,
y en particular doy fe de que mi afiliacién a un partido
politico, segln se establece en esta solicitud, es precisa.

Fechadehoy| g || g ||
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