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IMPORTANT INSTRUCTIONS TO VOTERS
Please read the following before marking your ballot: 

1.  To vote for any person whose name is printed on this ballot  
 use only a pencil or ink pen (black or blue) and fill in the   
 oval  to the right of the candidate’s name, not in excess of  
 the number to be elected to the office.

2. To vote for any person whose name is not printed on this   
 ballot, write the name in the personal choice column,   
 and fill in that oval to the right of name. Do not vote for more  
 candidates than are to be elected.

3. To vote for the Public Questions that are printed on this   
 ballot use only a pencil or ink pen (black or blue) and fill in  
 the oval  to the right of the word “YES” or “NO”.

4. If you tear, deface or incorrectly mark this ballot, return   
 it to the Atlantic County Clerk’s Election Office and obtain a   
 new ballot. 

INSTRUCCIONES IMPORTANTES A LOS ELECTORES
Lea lo siguiente antes de marcar su boleta: 

1. Para votar por alguna persona cuyo nombre esté impreso   
 en esta tarjeta de votación, use solamente un lápiz o   
 una pluma (de tinta negra o azul) y llene el óvalo  a la   
 derecha del nombre del candidato, sin sobrepasar el número  
 que será elegido para la oficina.
2. Para votar por cualquier persona cuyo nombre no esté   
 impreso en esta tarjeta de votación, escriba el nombre en   
 la columna de opción personal y llene el óvalo a la derecha del  
 nombre. No vote por más candidatos de los que serán   
 elegidos.
3. Para votar por las Preguntas Públicas que están impresas   
 en está tarjeta de votación, use solamente un lápiz   
 o una pluma (de tinta negra o azul) y llene el óvalo   a   
 la derecha de la palabra “YES/SÍ” o “NO”.
4. Si usted rompe, pintarrajea o marca incorrectamente esta
 boleta, devuélvala a la Oficina Electoral de la Secretaria del
 Condado de Atlantic para obtener una nueva boleta.

ES CONTRARIO A LA LEY QUE CUALQUIER PERSONA CON 
EXCEPCIÓN DE USTED, EL VOTANTE, ABRA, MARQUE, 
INSPECCIONE O SELLE ESTÁ TARJETA DE VOTACIÓN. Sin embargo, 
un miembro de su familia puede prestarle asistencia para hacerlo. 

IT IS AGAINST THE LAW FOR ANYONE EXCEPT YOU THE VOTER 
TO OPEN, MARK, INSPECT, OR SEAL THIS BALLOT. However, a 
family member may assist you in doing so. 

To protect your vote:

Para proteger su voto:

PUBLIC QUESTION TO BE VOTED UPON - PREGUNTA PÚBLICA PARA VOTACIÓN

YES/SÍ

         NO

PUBLIC QUESTION #1 
CONSTITUTIONAL AMENDMENT TO GIVE CERTAIN VETERANS’ BENEFITS TO

RESIDENTS OF CONTINUING CARE RETIREMENT COMMUNITIES
Do you approve amending the Constitution to allow eligible veterans to receive the value of the 
veterans’ property tax deduction if they reside in a continuing care retirement community? The 
deduction shall be provided to a continuing care retirement community, which shall pass the value 
of the deduction on to the eligible veterans who live there.

INTERPRETIVE STATEMENT
This amendment would allow eligible veterans who live in continuing care retirement communities 
to receive the value of the $250 property tax deduction currently granted to veterans who reside in 
a private residence. This amendment would give the veterans’ property tax deduction to continuing 
care retirement communities on behalf of eligible veterans. The total amount of the deduction 
given to a continuing care retirement community would be based on the number of eligible
veterans who live there. The community would be required to pass the value of the deduction on 
to each eligible veteran. Deductions would not be paid to continuing care retirement communities 
that are property tax-exempt. An eligible veteran who receives the value of a deduction through 
a continuing care retirement community cannot receive a veterans’ property tax deduction on 
any other home he or she owns or in which a spouse lives. Eligible veterans must be New Jersey 
residents. They must have served in the military in time of war, or other emergency. They must be 
honorably discharged.

PREGUNTA PÚBLICA #1 
ENMIENDA CONSTITUCIONAL PARA DAR CIERTOS BENEFICIOS DE VETERANOS A
LOS RESIDENTES DE COMUNIDADES DE RETIRO DE CUIDADOS PROLONGADOS

¿Aprueba usted que se enmiende la Constitución para que se permita que los veteranos de guerra elegibles
reciban el valor de la deducción del impuesto a la propiedad para veteranos si residen en una comunidad de
retiro de cuidados prolongados? La deducción se proporcionará a una comunidad de retiro de cuidados
prolongados, que a su vez trasladará el valor de la deducción a los veteranos elegibles que vivan allí.

DECLARACIÓN INTERPRETATIVA
Esta enmienda permitiría que los veteranos elegibles que vivan en comunidades de retiro de cuidados prolongados 
reciban el valor de la deducción del impuesto a la propiedad de $250 que actualmente se concede a los veteranos que 
viven en una residencia privada. Esta enmienda daría la deducción del impuesto a la propiedad para veteranos a las 
comunidades de retiro de cuidados prolongados en nombre de los veteranos elegibles. El monto total de la deducción 
que se daría a una comunidad de retiro de cuidados prolongados se basaría en el número de veteranos elegibles que 
vivan allí. La comunidad tendría que trasladar el valor de la deducción a cada veterano elegible. Las deducciones no se 
pagarían a las comunidades de retiro de cuidados prolongados que estén exentas del pago del impuesto a la propiedad. 
El veterano elegible que reciba el valor de una deducción a través de una comunidad de cuidados prolongados no puede 
recibir la deducción del impuesto a la propiedad para veteranos sobre cualquier otro hogar del que el veterano sea 
dueño o en el que viva su cónyuge. Los veteranos elegibles deben ser residentes de New Jersey. Deben haberse
desempeñado como militares en tiempo de guerra u otra emergencia. Deben haber sido dados de baja con honor.

IMPORTANT
VOTE BOTH SIDES

IMPORTANTE VOTE POR
LOS DOS LADOS

11 21 40 41

OFFICE TITLE
TÍTULO OFICIAL

Column/Columna

A
Demoratic
Demócrata

Column/Columna

B
Republican
Republicano

Column/Columna

C
Nomination by Petition
Nominación por Petición

PERSONAL CHOICE
SELECCIÓN PERSONAL

Members of the General Assembly
Miembros de la

Asamblea General
(VOTE FOR TWO / VOTE POR DOS)

 Vincent
MAZZEO 

 Philip J. 
GUENTHER

 John 
ARMATO 

 John W.
RISLEY, Jr. 

County Executive
Ejecutivo del Condado

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)

 Susan M.
KORNGUT 

 Dennis
LEVINSON 

Freeholder-at-Large
Freeholder para Toda el Condado

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)

 Nick
POLITO 

 Amy
GATTO 

Freeholder District 1
Freeholder Distrito 1

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)

 Ernest D.
COURSEY 

 Sumon “Sam”
MAJUMDER

Council Ward 1
Consejal Barrio 1

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)

 Aaron “Sporty”
RANDOLPH 

 Matthew
McGRATH 

 Residents First
 Geoffrey A.

ROSENBERGER 

FORM 3 -  ATLANTIC CITY

OFFICIAL GENERAL ELECTION MAIL-IN BALLOT
ELECCIONES GENERALES OFICIALES BOLETA DE VOTO POR CORREO

 Atlantic City
Atlantic County, New Jersey

2nd Legislative District - November 5, 2019

INSTRUCTIONS TO MAIL-IN VOTER
MARKING YOUR BALLOT:
 1.  Mark the ballot for the candidates of your choice. 
 2.  Insert completed ballot in this envelope.
 3.  Seal the envelope.
            (DO NOT DETACH THE CERTIFICATE)

FILLING OUT THE CERTIFICATE: 
	Complete	the	certificate	attached	to	the	flap	of	this
	envelope	and	sign	the	certificate.

MAILING YOUR BALLOT: 
	1.		Enclose	the	envelope	with	flap	attached,	in	the	
  outer return envelope. 

 2.  Seal the outer envelope.

 3.  Mail to County Board of Elections as soon 
  as possible. 

DO NOT DETACH

A PERSON MAY BE FINED AND IMPRISONED AND MAY ALSO
LOSE THE RIGHT TO VOTE UNTIL RESTORED BY LAW

if that person attempts to vote fraudulently by mail-in ballot, prevents the voting of a
legal voter, certifies falsely any information, interferes with a person’s secrecy of voting,

tampers with ballots or election documents or helps another person to do so. 

CERTIFICATE  OF  MAIL-IN  VOTER
I, ___________________________________________________________________________ ,

whose home address is

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DO HEREBY CERTIFY, subject to the penalties for fraudulent voting, that Executive Order No. 177 acted as 
my request for the enclosed ballot. I MARKED AND SEALED THIS BALLOT AND CERTIFICATE IN SECRET.  
However, a family member may assist me in doing so. 

 

Sign Name Here _________________________________________________________________________

(print your name clearly)

(street address or R.D. number )

(municipality)

(signature of voter)
X

Any person providing assistance shall complete the following: 
I do hereby certify that I am the person who provided assistance to this voter and declare that I will maintain the 
secrecy of this ballot.

(signature of person providing assistance)                                 (printed name of person providing assistance)               

(address of person providing assistance)

FOR YOUR VOTE TO COUNT,
YOU MUST SEAL YOUR BALLOT

IN THIS ENVELOPE
 AND COMPLETE AND SIGN

 THIS CERTIFICATE

UNION COUNTY BOARD OF ELECTIONS 
271 NORTH BROAD ST FL 2 
ELIZABETH NJ 07208-9808
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INSTRUCCIONES PARA VOTAR POR CORREO
Su paquete de votar por correo incluye:

BALLOT DROP BOX
AND

POLLING LOCATIONS
Visit: https://www.atlanticcountyclerk.org/elections/

OR CONTACT
Atlantic County Board of Elections at (609) 645-5885

CAJA DE VOTACIÓN
Y

LUGARES DE VOTACIÓN
Visita: https://www.atlanticcountyclerk.org/elections/

O CONTACTO
Junta de Elecciones del Condado de Atlantic 

al (609) 645-5885

IMPORTANT INFORMATION
  •	 It is against the law for anyone EXCEPT you the voter
	 to mark or inspect your ballot. However, a family
	 member may assist you in doing so.

  •	 Use ONLY an ink pen (black or blue) to mark your
	 ballot. Do NOT use red ink.

  •	 Insert your completed ballot into the Certificate of 	
	 Mail-In Voter envelope.

  •	 Do not detach the flap from the Certificate of Mail-in
	 Voter or your ballot may not be counted.

  •	 When signing the Certificate of Mail-In Voter MAKE
	 SURE you SIGN YOUR NAME AS IT APPEARS IN 	
	 THE POLL BOOK.

INFORMACIÓN IMPORTANTE 
  •	 Es contra la ley que cualquier persona, EXCEPTO 	
	 usted, el votante, marque o inspeccione su boleta. 	
	 Sin	 embargo, un miembro de la familia puede 		
	 ayudarlo a hacerlo.

  •	 Use ÚNICAMENTE un bolígrafo de tinta (negro o 	
	 azul) para marcar su boleta. NO use tinta roja.

  •	 Inserte su boleta en el Certificado de votante por
	 correo.

  •	 No separe la solapa del Certificado de votante por
	 correo o su boleta no será contada.

  •	 Al firmar el Certificado de votante por correo
	 ASEGÚRESE de FIRMAR SU NOMBRE COMO 	
	 APARECE EN EL LIBRO DE ENCUESTAS.

RETURNING YOUR MAIL-IN BALLOT
You may return your Mail-In Ballot through one of 
the following options:

  •	 OPTION 1: Secure Election Ballot Drop Boxes 
	 (Ballots must be placed inside the Secure Ballot 	
	 Drop Box no later than 8:00 PM on Election Day 	
	 11/03/20)
  •	 OPTION 2: In-Person Polling Location (Ballots 
	 must be returned to your assigned polling location 
	 between 6:00 AM - 8:00 PM on Election Day 		
	 11/03/20)
  •	 OPTION 3: By Mail (Use the postage envelope
	 provided. Ballots must be postmarked no later than
	 8:00 PM on Election Day 11/03/20)

If another person will be mailing your ballot or 
bringing your ballot to any drop box MAKE CERTAIN 
THAT PERSON COMPLETES THE “BEARER PORTION” 
ON THE ENVELOPE ADDRESSED TO THE BOARD OF 
ELECTIONS BEFORE THE BALLOT IS TAKEN FROM 
YOU. YOU CANNOT HAVE A BEARER DELIVER 
YOUR BALLOT TO YOUR POLLING LOCATION ON 
ELECTION DAY.

DEVOLVER SU BOLETA POR CORREO
Puede devolver su boleta por correo a través de 
una de las siguientes opciones:

  •	 OPCIÓN 1: Cajas de entrega de boletas electorales
	 seguras (las boletas deben colocarse dentro de la 
	 caja de entrega de boletas electorales seguras a 
	 más tardar a las 8:00 p.m. El día de las elecciones, 
	 11/03/20)

  •	 OPCIÓN 2: Lugar de votación en persona (las 
	 boletas deben devolverse a más tardar a las 8:00 p.m. 	
	 El día de la elección el 11/03/20)

  •	 OPCIÓN 3: Por correo (las boletas deben tener
	 matasellos a más tardar a las 8:00 p.m. El día de 	
	 las elecciones 11/03/20)

Si otra persona enviará su boleta por correo o traerá 
su boleta a cualquier buzón, ASEGÚRESE DE 
QUE LA PERSONA COMPLETE LA “PORCIÓN DEL 
PORTADOR” EN EL SOBRE DIRIGIDO A LA JUNTA DE 
ELECCIONES ANTES DE QUE SE RETIRE LA BOLETA. 
NO PUEDE HACER QUE UN PORTADOR ENTREGA 
SU BOLETA EN SU LUGAR DE VOTACIÓN EL DÍA DE 
LAS ELECCIONES.



STEP 1 STEP 2 STEP 3

Mark the ballot(s) for the candidates 
and/or questions of your choice.

Marque la(s) boleta(s) por los candidatos
y/o las preguntas de su preferencia.

Complete the Certificate of Mail-In Voter 
envelope, and sign where indicated.

Complete el certificado de voto por correo
y firme donde se le indica.

Insert completed ballot(s) in the Certificate 
of Mail-In Voter envelope and seal.

Inserte la(s) boleta(s) en el sobre del certificado
del voto por correo y séllelo(s).

STEP 4 STEP 5 STEP 6

42 5343

EDWARD P. McGETTIGAN
Atlantic County Clerk

Secretario del Condado de Atlantic

IMPORTANT INSTRUCTIONS TO VOTERS
Please read the following before marking your ballot: 

1. To vote for any person whose name is printed on this ballot
use only a pencil or ink pen (black or blue) and fill in the
oval  to the right of the candidate’s name, not in excess of
the number to be elected to the office.

2. To vote for any person whose name is not printed on this 
ballot, write the name in the personal choice column, 
and fill in that oval to the right of name. Do not vote for more
candidates than are to be elected.

3. To vote for the Public Questions that are printed on this
ballot use only a pencil or ink pen (black or blue) and fill in
the oval  to the right of the word “YES” or “NO”.

4. If you tear, deface or incorrectly mark this ballot, return
it to the Atlantic County Clerk’s Election Office and obtain a
new ballot.

INSTRUCCIONES IMPORTANTES A LOS ELECTORES
Lea lo siguiente antes de marcar su boleta: 

1. Para votar por alguna persona cuyo nombre esté impreso
en esta tarjeta de votación, use solamente un lápiz o
una pluma (de tinta negra o azul) y llene el óvalo  a la 
derecha del nombre del candidato, sin sobrepasar el número 
que será elegido para la oficina.

2. Para votar por cualquier persona cuyo nombre no esté
impreso en esta tarjeta de votación, escriba el nombre en 
la columna de opción personal y llene el óvalo a la derecha del 
nombre. No vote por más candidatos de los que serán
elegidos.

3. Para votar por las Preguntas Públicas que están impresas
en está tarjeta de votación, use solamente un lápiz
o una pluma (de tinta negra o azul) y llene el óvalo   a
la derecha de la palabra “YES/SÍ” o “NO”.

4. Si usted rompe, pintarrajea o marca incorrectamente esta
boleta, devuélvala a la Oficina Electoral de la Secretaria del
Condado de Atlantic para obtener una nueva boleta.

ES CONTRARIO A LA LEY QUE CUALQUIER PERSONA CON 
EXCEPCIÓN DE USTED, EL VOTANTE, ABRA, MARQUE, 
INSPECCIONE O SELLE ESTÁ TARJETA DE VOTACIÓN. Sin embargo, 
un miembro de su familia puede prestarle asistencia para hacerlo. 

IT IS AGAINST THE LAW FOR ANYONE EXCEPT YOU THE VOTER 
TO OPEN, MARK, INSPECT, OR SEAL THIS BALLOT. However, a 
family member may assist you in doing so. 

To protect your vote:

Para proteger su voto:

PUBLIC QUESTION TO BE VOTED UPON - PREGUNTA PÚBLICA PARA VOTACIÓN

YES/SÍ

         NO

PUBLIC QUESTION #1 
CONSTITUTIONAL AMENDMENT TO GIVE CERTAIN VETERANS’ BENEFITS TO

RESIDENTS OF CONTINUING CARE RETIREMENT COMMUNITIES
Do you approve amending the Constitution to allow eligible veterans to receive the value of the 
veterans’ property tax deduction if they reside in a continuing care retirement community? The 
deduction shall be provided to a continuing care retirement community, which shall pass the value 
of the deduction on to the eligible veterans who live there.

INTERPRETIVE STATEMENT
This amendment would allow eligible veterans who live in continuing care retirement communities 
to receive the value of the $250 property tax deduction currently granted to veterans who reside in 
a private residence. This amendment would give the veterans’ property tax deduction to continuing 
care retirement communities on behalf of eligible veterans. The total amount of the deduction 
given to a continuing care retirement community would be based on the number of eligible
veterans who live there. The community would be required to pass the value of the deduction on 
to each eligible veteran. Deductions would not be paid to continuing care retirement communities 
that are property tax-exempt. An eligible veteran who receives the value of a deduction through 
a continuing care retirement community cannot receive a veterans’ property tax deduction on 
any other home he or she owns or in which a spouse lives. Eligible veterans must be New Jersey 
residents. They must have served in the military in time of war, or other emergency. They must be 
honorably discharged.

PREGUNTA PÚBLICA #1 
ENMIENDA CONSTITUCIONAL PARA DAR CIERTOS BENEFICIOS DE VETERANOS A
LOS RESIDENTES DE COMUNIDADES DE RETIRO DE CUIDADOS PROLONGADOS

¿Aprueba usted que se enmiende la Constitución para que se permita que los veteranos de guerra elegibles
reciban el valor de la deducción del impuesto a la propiedad para veteranos si residen en una comunidad de
retiro de cuidados prolongados? La deducción se proporcionará a una comunidad de retiro de cuidados
prolongados, que a su vez trasladará el valor de la deducción a los veteranos elegibles que vivan allí.

DECLARACIÓN INTERPRETATIVA
Esta enmienda permitiría que los veteranos elegibles que vivan en comunidades de retiro de cuidados prolongados 
reciban el valor de la deducción del impuesto a la propiedad de $250 que actualmente se concede a los veteranos que 
viven en una residencia privada. Esta enmienda daría la deducción del impuesto a la propiedad para veteranos a las 
comunidades de retiro de cuidados prolongados en nombre de los veteranos elegibles. El monto total de la deducción 
que se daría a una comunidad de retiro de cuidados prolongados se basaría en el número de veteranos elegibles que 
vivan allí. La comunidad tendría que trasladar el valor de la deducción a cada veterano elegible. Las deducciones no se 
pagarían a las comunidades de retiro de cuidados prolongados que estén exentas del pago del impuesto a la propiedad. 
El veterano elegible que reciba el valor de una deducción a través de una comunidad de cuidados prolongados no puede 
recibir la deducción del impuesto a la propiedad para veteranos sobre cualquier otro hogar del que el veterano sea 
dueño o en el que viva su cónyuge. Los veteranos elegibles deben ser residentes de New Jersey. Deben haberse
desempeñado como militares en tiempo de guerra u otra emergencia. Deben haber sido dados de baja con honor.

IMPORTANT
VOTE BOTH SIDES

IMPORTANTE VOTE POR
LOS DOS LADOS

11 21 40 41

OFFICE TITLE
TÍTULO OFICIAL

Column/Columna

A
Demoratic
Demócrata

Column/Columna

B
Republican
Republicano

Column/Columna

C
Nomination by Petition
Nominación por Petición

PERSONAL CHOICE
SELECCIÓN PERSONAL

Members of the General Assembly
Miembros de la

Asamblea General
(VOTE FOR TWO / VOTE POR DOS)

Candidate
ONE 

Candidate
SEVEN

Candidate 
TWO 

Candidate
EIGHT

County Executive
Ejecutivo del Condado

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)
Candidate
THREE 

Candidate
NINE 

Freeholder-at-Large
Freeholder para Toda el Condado

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)
Candidate
FOUR 

Candidate
TEN 

Freeholder District 1
Freeholder Distrito 1

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)
Candidate

FIVE 
Candidate
ELEVEN

Council Ward 1
Consejal Barrio 1

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)
Candidate

SIX 
Candidate
TWELVE 

Candidate
THIRTEEN 
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EDWARD P. McGETTIGAN

Atlantic County Clerk

Secretario del Condado de Atlantic
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PORTANT INSTRUCTIONS TO VOTERS

Please read the following before m
arking your ballot: 

1.  To vote for any person whose nam
e is printed on this ballot  

 
use only a pencil or ink pen (black or blue) and fill in the   

 
oval 

 to the right of the candidate’s nam
e, not in excess of  

 
the num

ber to be elected to the office.

2. To vote for any person whose nam
e is not printed on this  

 

 
ballot, write the nam

e in the personal choice colum
n,  

 

 
and fill in that oval to the right of nam

e. Do not vote for m
ore  

 
candidates than are to be elected.

3. To vote for the Public Questions that are printed on this  
 

 
ballot use only a pencil or ink pen (black or blue) and fill in  

 
the oval 

 to the right of the word “YES” or “NO”.

4. If you tear, deface or incorrectly m
ark this ballot, return   

 
it to the Atlantic County Clerk’s Election Office and obtain a   

 
new ballot. 

INSTRUCCIONES IM
PORTANTES A LOS ELECTORES

Lea lo siguiente antes de m
arcar su boleta:

 

1. Para votar por alguna persona cuyo nom
bre esté im

preso   

 
en esta tarjeta de votación, use solam

ente un lápiz o  
 

 
una plum

a (de tinta negra o azul) y llene el óvalo 
 a la   

 
derecha del nom

bre del candidato, sin sobrepasar el núm
ero  

 
que será elegido para la oficina.

2. Para votar por cualquier persona cuyo nom
bre no esté  

 

 
im

preso en esta tarjeta de votación, escriba el nom
bre en  

 

 
la colum

na de opción personal y llene el óvalo a la derecha del  

 
nom

bre. No vote por m
ás candidatos de los que serán  

 

 
elegidos.

3. Para votar por las Preguntas Públicas que están im
presas   

 
en está tarjeta de votación, use solam

ente un lápiz  
 

 
o una plum

a (de tinta negra o azul) y llene el óvalo  
 a   

 
la derecha de la palabra “YES/SÍ” o “NO”.

4. Si usted rom
pe, pintarrajea o m

arca incorrectam
ente esta

 
boleta, devuélvala a la Oficina Electoral de la Secretaria del

 
Condado de Atlantic para obtener una nueva boleta.

ES CONTRARIO A LA LEY QUE CUALQUIER PERSONA CON 

EXCEPCIÓN DE USTED, EL VOTANTE, ABRA, M
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ilia puede prestarle asistencia para hacerlo. 

IT IS AGAINST THE LAW
 FOR ANYONE EXCEPT YOU THE VOTER 

TO OPEN, M
ARK, INSPECT, OR SEAL THIS BALLOT. However, a 

fam
ily m

em
ber m

ay assist you in doing so. 

To protect your vote:

Para proteger su voto:

P
U
B
LIC

 Q
U
ES

TIO
N

 TO
 B

E V
O

TED
 U

P
O

N
 - PREGUNTA PÚBLICA PARA VOTACIÓN

YES/SÍ     
    NO

PUBLIC QUESTION #1 

CONSTITUTIONAL AM
ENDM

ENT TO GIVE CERTAIN VETERANS’ BENEFITS TO

RESIDENTS OF CONTINUING CARE RETIREM
ENT COM

M
UNITIES

Do you approve am
ending the Constitution to allow eligible veterans to receive the value of the 

veterans’ property tax deduction if they reside in a continuing care retirem
ent com

m
unity? The 

deduction shall be provided to a continuing care retirem
ent com

m
unity, which shall pass the value 

of the deduction on to the eligible veterans who live there.

INTERPRETIVE STATEM
ENT

This am
endm

ent would allow eligible veterans who live in continuing care retirem
ent com

m
unities 

to receive the value of the $250 property tax deduction currently granted to veterans who reside in 

a private residence. This am
endm

ent would give the veterans’ property tax deduction to continuing 

care retirem
ent com

m
unities on behalf of eligible veterans. The total am

ount of the deduction 

given to a continuing care retirem
ent com

m
unity would be based on the num

ber of eligible

veterans who live there. The com
m

unity would be required to pass the value of the deduction on 

to each eligible veteran. Deductions would not be paid to continuing care retirem
ent com

m
unities 

that are property tax-exem
pt. An eligible veteran who receives the value of a deduction through 

a continuing care retirem
ent com

m
unity cannot receive a veterans’ property tax deduction on 

any other hom
e he or she owns or in which a spouse lives. Eligible veterans m

ust be New Jersey 

residents. They m
ust have served in the m

ilitary in tim
e of war, or other em

ergency. They m
ust be 

honorably discharged.

PREGUNTA PÚBLICA #1 

ENM
IENDA CONSTITUCIONAL PARA DAR CIERTOS BENEFICIOS DE VETERANOS A

LOS RESIDENTES DE COM
UNIDADES DE RETIRO DE CUIDADOS PROLONGADOS

¿Aprueba usted que se enm
iende la Constitución para que se perm

ita que los veteranos de guerra elegibles

reciban el valor de la deducción del im
puesto a la propiedad para veteranos si residen en una com

unidad de

retiro de cuidados prolongados? La deducción se proporcionará a una com
unidad de retiro de cuidados

prolongados, que a su vez trasladará el valor de la deducción a los veteranos elegibles que vivan allí.

DECLARACIÓN INTERPRETATIVA

Esta enm
ienda perm

itiría que los veteranos elegibles que vivan en com
unidades de retiro de cuidados prolongados 

reciban el valor de la deducción del im
puesto a la propiedad de $250 que actualm

ente se concede a los veteranos que 

viven en una residencia privada. Esta enm
ienda daría la deducción del im

puesto a la propiedad para veteranos a las 

com
unidades de retiro de cuidados prolongados en nom

bre de los veteranos elegibles. El m
onto total de la deducción 

que se daría a una com
unidad de retiro de cuidados prolongados se basaría en el núm

ero de veteranos elegibles que 

vivan allí. La com
unidad tendría que trasladar el valor de la deducción a cada veterano elegible. Las deducciones no se 

pagarían a las com
unidades de retiro de cuidados prolongados que estén exentas del pago del im

puesto a la propiedad. 

El veterano elegible que reciba el valor de una deducción a través de una com
unidad de cuidados prolongados no puede 

recibir la deducción del im
puesto a la propiedad para veteranos sobre cualquier otro hogar del que el veterano sea 

dueño o en el que viva su cónyuge. Los veteranos elegibles deben ser residentes de New Jersey. Deben haberse

desem
peñado com

o m
ilitares en tiem

po de guerra u otra em
ergencia. Deben haber sido dados de baja con honor.
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C
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C
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N
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PERSO
N

A
L CH

O
ICE

SELECCIÓ
N

 PERSO
N

AL

M
em

bers of the General Assem
bly

M
iem

bros de la

Asam
blea General

(VOTE FOR TW
O / VOTE POR DOS)

 

V
incent

M
AZZEO 

 

P
hilip J. 

GUENTHER

 

John 

ARM
ATO 

 

John W
.

RISLEY, Jr. 

County Executive

Ejecutivo del Condado

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)

 

S
usan M

.

KORNGUT 

 

D
ennis

LEVINSON 

Freeholder-at-Large

Freeholder para Toda el Condado

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)

 

N
ick

POLITO 

 

A
m

y

GATTO 

Freeholder District 1

Freeholder Distrito 1

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)

 

E
rnest D

.

COURSEY 

 

S
um

on “S
am

”

M
AJUM

DER

Council W
ard 1

Consejal Barrio 1

(VOTE FOR ONE / VOTE POR UNO)
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M
atthew

M
cGRATH 

 Residents First

 

G
eoffrey A

.

ROSENBERGER 

FO
RM

 3 -  ATLAN
TIC

 C
ITY

O
FFIC

IA
L G

EN
ER

A
L ELEC

TIO
N

 M
A

IL-IN
 B

A
LLO

T

ELECCIONES GENERALES OFICIALES BOLETA DE VOTO POR CORREO

 Atlantic City

A
tlantic C

ounty, N
ew

 Jersey

2
nd Legislative D

istrict - N
ovem

ber 5
, 2

0
1
9

INSTRUCTIONS TO MAIL- IN VOTER
MARKING YOUR BALLOT:
 1.  Mark the ballot for the candidates of your choice. 
 2.  Insert completed ballot in this envelope.
 3.  Seal the envelope.
            (DO NOT DETACH THE CERTIFICATE)

FILLING OUT THE CERTIFICATE: 
	 Complete	the	certificate	attached	to	the	flap	of	this
	 envelope	and	sign	the	certificate.

MAILING YOUR BALLOT: 
	 1.		Enclose	the	envelope	with	flap	attached,	in	the	
  outer return envelope. 

 2.  Seal the outer envelope.

 3.  Mail to County Board of Elections as soon 
  as possible. 

DO NOT DETACH

A PERSON MAY BE FINED AND IMPRISONED AND MAY ALSO
LOSE THE RIGHT TO VOTE UNTIL RESTORED BY LAW

if that person attempts to vote fraudulently by mail-in ballot, prevents the voting of a
legal voter, certifies falsely any information, interferes with a person’s secrecy of voting,

tampers with ballots or election documents or helps another person to do so. 

CERTIFICATE  OF  MAIL-IN  VOTER
I, ___________________________________________________________________________ ,

whose home address is

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DO HEREBY CERTIFY, subject to the penalties for fraudulent voting, that Executive Order No. 177 acted as 
my request for the enclosed ballot. I MARKED AND SEALED THIS BALLOT AND CERTIFICATE IN SECRET.  
However, a family member may assist me in doing so. 

 

Sign Name Here _________________________________________________________________________

(print your name clearly)

(street address or R.D. number)

(municipality)

(signature of voter) X
Any person providing assistance shall complete the following: 
I do hereby certify that I am the person who provided assistance to this voter and declare that I will maintain the 
secrecy of this ballot.

(signature of person providing assistance)                                 (printed name of person providing assistance)               

(address of person providing assistance)

FOR YOUR VOTE TO COUNT,
YOU MUST SEAL YOUR BALLOT

IN THIS ENVELOPE
 AND COMPLETE AND SIGN

 THIS CERTIFICATE
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    For your vote to count, you must:
1. Vote your ballot and place it in the inner envelope
 with the attached certificate. 

2.   Seal the envelope. Complete and sign certificate.

3.   Place the envelope into the larger envelope addressed 
 to the Board of Elections and seal that envelope.

4.  If another person will be mailing your ballot or bringing 
 it to the Board of Elections, MAKE CERTAIN THAT PERSON   
 COMPLETES THE “BEARER PORTION” ON THE ENVELOPE   
 ADDRESSED TO THE BOARD OF ELECTIONS BEFORE THE   
 BALLOT IS TAKEN FROM YOU. NO PERSON WHO IS A   
 CANDIDATE IN THE ELECTION FOR WHICH THE VOTER   
 REQUESTS THIS BALLOT IS PERMITTED TO SERVE AS A   
 BEARER. NO PERSON IS PERMITTED TO SERVE AS   
 BEARER FOR MORE THAN THREE QUALIFIED VOTERS   
 IN AN ELECTION.

5.   Mail to the County Board of Elections as soon   
 as possible.   

REMINDER

THERE IS A THREE BALLOT LIMIT PER BEARER,
PER ELECTION.

BALLOT MAILED OR TRANSPORTED BY:

(SIGNATURE OF BEARER)

(PRINT NAME OF BEARER)

(ADDRESS OF BEARER)

TO PROTECT YOUR VOTE:
It is against the law for anyone except you the voter to mail 
or transport this ballot unless the envelope is sealed and the 
following is completed before the ballot is taken from you.

* NO PERSON WHO IS A CANDIDATE IN THE ELECTION FOR
   WHICH THE VOTER REQUESTS THIS BALLOT IS PERMITTED
   TO SERVE AS A BEARER.
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INSTRUCTIONS TO MAIL-IN VOTER
MARKING YOUR BALLOT:
 1.  Mark the ballot for the candidates of your choice. 
 2.  Insert completed ballot in this envelope.
 3.  Seal the envelope.
            (DO NOT DETACH THE CERTIFICATE)

FILLING OUT THE CERTIFICATE: 
	Complete	the	certificate	attached	to	the	flap	of	this
	envelope	and	sign	the	certificate.

MAILING YOUR BALLOT: 
	1.		Enclose	the	envelope	with	flap	attached,	in	the	
  outer return envelope. 

 2.  Seal the outer envelope.

 3.  Mail to County Board of Elections as soon 
  as possible. 

DO NOT DETACH

A PERSON MAY BE FINED AND IMPRISONED AND MAY ALSO
LOSE THE RIGHT TO VOTE UNTIL RESTORED BY LAW

if that person attempts to vote fraudulently by mail-in ballot, prevents the voting of a
legal voter, certifies falsely any information, interferes with a person’s secrecy of voting,

tampers with ballots or election documents or helps another person to do so. 

CERTIFICATE  OF  MAIL-IN  VOTER
I, ___________________________________________________________________________ ,

whose home address is

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

DO HEREBY CERTIFY, subject to the penalties for fraudulent voting, that Executive Order No. 177 acted as 
my request for the enclosed ballot. I MARKED AND SEALED THIS BALLOT AND CERTIFICATE IN SECRET.  
However, a family member may assist me in doing so. 

 

Sign Name Here _________________________________________________________________________

(print your name clearly)

(street address or R.D. number )

(municipality)

(signature of voter)
X

Any person providing assistance shall complete the following: 
I do hereby certify that I am the person who provided assistance to this voter and declare that I will maintain the 
secrecy of this ballot.

(signature of person providing assistance)                                 (printed name of person providing assistance)               

(address of person providing assistance)

FOR YOUR VOTE TO COUNT,
YOU MUST SEAL YOUR BALLOT

IN THIS ENVELOPE
 AND COMPLETE AND SIGN

 THIS CERTIFICATE

It is against the law for anyone EXCEPT you the voter to
mark or inspect your ballot.

Es contra la ley que cualquier persona, EXCEPTO usted, el
votante, marque o inspeccione su boleta.

MAKE SURE you SIGN YOUR NAME AS IT APPEARS IN
THE POLL BOOK.

ASEGÚRESE DE FIRMAR SU NOMBRE COMO APARECE 
EN EL LIBRO DE ENCUESTAS.

Do not detach the flap from the Certificate of Mail-in
Voter or your ballot may not be counted.

No separe la solapa del Certificado de votante por correo
o su boleta no será contada.

Make sure your voted ballot has been placed in the
Certificate of Mail-In Voter

Asegúrese de que su boleta votada se haya incluido en
el Certificado de votante por correo.

If another person will be mailing your ballot or
bringing your ballot to any drop box MAKE CERTAIN

THAT PERSON COMPLETES THE “BEARER PORTION”
Si otra persona enviará su boleta por correo o llevará

su boleta a cualquier buzón, ASEGÚRESE DE QUE LA
PERSONA COMPLETA LA “PORCIÓN DEL PORTADOR”

Return your Mail-In Ballot through one of the
following options: secure ballot drop box, 

in-person at your polling location, by mail

Devuelva su boleta por correo a través de una 
de las siguientes opciones: buzón seguro de 
boleta, en persona en su lugar de votación, 

por correo

Seal the Return Envelope.

Selle el sobre de retorno.

Insert the Certificate of Mail-In Voter  
envelope in the return envelope.

Inserte el certificado del voto por correo en el 
sobre de retorno.

SEE THE REVERSE SIDE OF THIS INSTRUCTIONAL GUIDE FOR THE OPTIONS TO RETURN YOUR MAIL-IN BALLOT.
VEA EL REVERSO DE ESTA GUÍA DE INSTRUCCIONES PARA VER LAS OPCIONES PARA DEVOLVER SU BOLETA POR CORREO.


