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SOLICITUD DE EXENCIÓN POR MINUSVALIDEZ 

 
Conforme a la Fracción 13.002(i) del Código Electoral de Texas, por la presente solicito una exención 
permanente del requisito de presentar identificación aparte del certificado de electoral de votante en el 
momento de votar ya que tengo una minusvalidez y no tengo las formas de identificación especificadas en 
la Fracción 63.0101 del Código Electoral de Texas.  Las formas de identificación autorizadas son: una 
Licencia de Conducir, cédula electoral, tarjeta de identificación personal o licencia para portar una 
arma de fuego oculta emitida por el Departamento de Seguridad Pública de Texas; cédula de 
identidad militar de los Estados Unidos con fotografía de la persona; certificado de ciudadanía 
estadounidense con fotografía de la persona; o pasaporte de los Estados Unidos, y con la excepción 
del Certificado de Ciudadanía Estadounidense, la identificación presentada para calificar como votante en 
el centro electoral deberá estar vigente o no estar vencida más de 60 días al presentarla. 
 
He adjuntado documentación por escrito de parte de la Administración de Seguro Social de los EE.UU. 
como evidencia que se ha determinado que tengo una minusvalidez o de parte del Departamento de 
Asuntos Veteranos de EE.UU. dando evidencia de una valoración de discapacidad de 50 por ciento o más.  
Comprendo que la exención no se puede otorgar sin esta documentación 

 
Nombre 

Dirección de residencia (número y calle) 

Ciudad, Estado, Código postal 

Número VUID Condado de residencia 

 
Certifico que la información en este documento y cualquier información adjunta son fidedignas y 
correctas a mi leal saber y entender.   
 
Firme 
aquí ► ______________________________________________________   Fecha►_____________________________ 

 
 
For Office 
Use Only 

 
VUID # __________________ Proof of Disability Submitted?     □  Yes      □   No 
 
Voter Reg. Dept. Signature ________________________________________    Date_________________ 
 
Comments:  ________________________________________________________________________ 
 

 
Al completer este formulario, usted puede: 

• Entregar el formulario en persona a la oficina de impuestos de Condado de Travis, la división de 
registro de votantes, en 5501 Airport Blvd, Lunes-Viernes, 7:30-5:30, o 

• Enviar por correo a PO Box 149327, Austin, TX 78714-9327 
Si usted tiene alguna pregunta, por favor pongase en contact con nuestra oficina a (512) 854-9473. 
 


