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

Services or Merchant Marine

• An eligible spouse or dependent

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Assemble your documents for mailing.

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

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

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

Agency Disclosure Statement

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

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

Privacy Advisory

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

Questions? 
Email: vote@fvap.gov



A.Voulez-vous vous inscrire et demander un bulletin de vote pour 
toute élection où vous êtes éligible au vote ? Do you want to register 
and request a ballot for all elections you are eligible to vote in?

MERCI D’INDIQUER VOS REPONSES EN ANGLAIS. / PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH.

Informations de l’électeur pour le Bulletin fédéral de 
secours pour le vote par correspondance (FWAB)
Voter Information Federal Write-In Absentee Ballot (FWAB)

Êtes-vous déjà inscrit au vote et avez-vous déjà demandé un 
bulletin de vote par correspondance ? Certains États vous 
permettent d’utiliser ce formulaire pour vous inscrire et pour 
demander des bulletins de vote pour de futures élections. Pour en 
savoir plus, consultez FVAP.gov. / Have you already registered and requested
an absentee ballot? Some states allow you to use this form to register and request 
ballots for future elections. Visit FVAP.gov for more details.

Écrivez clairement en script à l’encre bleue ou noire. Veuillez consulter les instructions au verso.

1. Qui êtes-vous? Cochez une case. / Who are you? Pick one.

Pour les membres des Services en uniforme 
absent, leurs familles et les citoyens 
résidant en dehors des États-Unis./ For 
absent Uniformed Service members, their 
families, and citizens residing outside the 
United States.

Je suis en service dans les Services en uniforme ou la marine marchande / I am on active duty in the Uniformed Services or Merchant Marine

Je suis conjoint(e) ou dépendant(e) éligible. / I am an eligible spouse or dependent.

Je suis citoyen(ne) américain(e) résident en dehors des Etats-Unis et j’ai l’intention d’y retourner. / I am a U.S. citizen living outside the country, and I intend to return.

Je suis citoyen(ne) américain(e) résidant en dehors des Etats-Unis et mon intention d’y retourner est incertaine. / I am a U.S. citizen living outside the country, and my intent to return is uncertain.

Je suis citoyen(ne) américain(e) résidant en dehors du pays et je n’ai jamais résidé aux Etats-Unis. / I am a U.S. citizen living outside the country, and I have never lived in the United States.

Nom de famille / Last name Suffixe (jr. II) / Suffix (Jr., II)

Prénom / First name 
Noms précédents (s’il y a lieu) 
Previous names (if applicable)

Deuxième prénom / Middle name Date de naissance (MM/JJ/AAAA)  
Birth date (MM/DD/YYYY)

Numéro de Sécurité Sociale / 
Social Security Number

Numéro du permis de conduire ou numéro d’une pièce 
d’identité émise par un État # Driver’s license or State ID #

2. Quelle est votre adresse dans l’État ou le territoire américain où vous vous inscrivez au vote et où vous demandez un bulletin de vote par correspondance ?
What is your address in the U.S. state or territory where you are registering to vote and requesting an absentee ballot?

Votre matériel électoral ne sera pas envoyé à cette adresse. Consultez les instructions au verso du formulaire.  / Your voting materials will not be sent to this address. See instructions on other side of form.

Adresse municipale / Street address Numéro d’appartement / Apt #

Ville, village / City, town, village État / State 

Commune / County Code Postal/ ZIP

3.Où êtes-vous actuellement ? Vous devez fournir votre adresse ACTUELLE pour recevoir le matériel électoral.  / Where are you now? You MUST give your CURRENT address to receive your voting materials.

Votre adresse municipale. (Différente de celle ci-dessus) / Your mailing address. (Different from above) Votre adresse de réexpédition. (Si elle diffère de votre adresse municipale) /Your mail forwarding address. (If different from mailing address)

4. Quelles sont vos coordonnées ? Cela permettra aux fonctionnaires électoraux de vous contacter au sujet de votre demande.
What is your contact information? This is so election officials can reach you about your request.

 Fournissez l’indicatif international et régional avec votre numéro de téléphone et votre numéro de fax. Merci de ne pas utiliser un numéro de réseau commuté de défense (DSN). 
 Provide the country code and area code with your phone and fax number. Do not use a Defense Switched Network (DSN) number.

Email : Numéro de téléphone : / Phone:

Autre email :   
/ Alternate email: Numéro de fax : / Fax:

5. Quelles sont vos préférences pour les futures élections ? / What is your voting preference? Select one.

Oui / Yes
Oui / No

B. Comment préférez-vous que votre bureau 
électoral vous envoie le matériel électoral ? / How do 
you want to receive voting materials from your election office

Courrier / Mail
Email ou en ligne / Email or online
Fax

C. Quel est votre parti politique pour les 
élections primaires ? / What is your political party 
for primary elections?

6. Quelles sont les informations complémentaires que vous devez fournir ?   / What additional information must you provide?

L’Alabama exige des signatures de deux témoins ; l’Alaska, la Virginie et le Wisconsin exigent la signature d’un témoin. Porto Rico et le Vermont exigent des informations complémentaires; consultez les instructions au verso. Vous pouvez également consulter les 
instructions pour d’autres États sur FVAP.gov. / Alabama requires two witness signatures; Alaska, Virginia and Wisconsin, require one witness signature. Puerto Rico and Vermont need more information, see back for instructions. Additional state guidelines can be found at FVAP.gov..

7. Vous devez lire et signer ce document.  / You must read and sign this statement.
Sous peine de parjure, je jure ou j’atteste que : / I swear or affirm, under penalty of perjury, that:
	V Les informations dans ce formulaire sont à ma connaissance vraies, exactes et complètes. Je comprends que toute fausse déclaration 

dans ce document peut entraîner des motifs de condamnation pour parjure. / The information on this form is true, accurate, and 
complete to the best of my knowledge. I understand that a material misstatement of fact in completion of this document may consti tute 
grounds for conviction of perjury.

	V Je suis citoyen(ne) américain(e) ayant au moins 18 ans (ou j’aurai 18 ans le jour des élections) et je suis éligible au vote dans la 
juridiction où je fais cette demande, et / I am a U.S. citizen, at least 18 years of age (or will be by the day of the election), eligible to vote 
in the requested jurisdiction, and

	V Je ne suis pas exclue du droit de vote en raison d’une condamnation pour un crime ou autres infractions qui entraîneraient une 

interdiction du droit de vote. Je n’ai pas non plus été jugé(e) mentalement inapte ; ou, si c’est le cas, mon droit de vote a été rétabli ; 
et / I am not disqualified to vote due to having been convicted of a felony or other disqualifying offense, nor have I been adjudicated 
mentally  incompetent; or if so, my voting rights have been reinstated; and

	V Je ne suis pas inscrit, ni dans le processus de demande d’un bulletin de vote, ou en train de voter dans une juridiction aux États-Unis 
autre que celle citée dans ce formulaire de vote. / I am not registering, requesting a ballot, or voting in any other jurisdiction in the 
United States, except the jurisdiction cited in this voting form. 

	V Pour voter, j’ai rempli et scellé ce bulletin de vote en privé et je n’ai permis à personne d’observer le remplissage de ce bulletin de vote, 
exceptés ceux autorisés d’aider les électeurs conformément aux lois fédérales et d’État. / In voting, I have marked and sealed this ballot 
in private and have not allowed any person to observe the marking of this ballot, except those authorized to assist voters under State 
and Federal law.

Signature
Sign here X Date 

(MM/JJ/AAAA)
Today’s Date (MM/DD/YYYY)

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

M. / Mr.    Mme. / Mrs.    Mlle. / Miss



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

Bulletin officiel de secours
Bulletin fédéral de secours pour le vote par correspondance (FWAB)
Official Backup Ballot Federal Write-In Absentee Ballot (FWAB)

Écrivez clairement en script à l’encre bleu ou noir. 
Pour voter, écrivez le NOM ou le PARTI des candidats que 
vous choisissez. Pour vous renseigner sur les candidats 
fédéraux et les élections spécifiques, consultez FVAP.gov.
 / Vote by writing the NAME or Party of the candidates you choose. To find 
out about specific federal candidates and races go to FVAP.gov.

Écrivez clairement en script à l’encre bleue ou noire. / Print clearly in blue or black ink.

Instructions / Instructions
• Le FWAB est destiné à servir comme bulletin de secours pour le vote. Il permet de voter aux fonctions fédérales. Consultez votre fonctionnaire électoral local ou celui de 

votre État pour des instructions spécifiques concernant le bulletin de vote (par ex. le système de vote par classement). / The FWAB is intended to serve as a backup ballot. It 
can be used to vote for federal offices. Refer to your state or local election official for any special ballot instructions  (e.g., instant runoff voting or ranked choice voting).

• Les lois concernant l’usage du FWAB pour les élections locales et celles de l’État varient selon l’État. Pour en savoir plus, consultez FVAP.gov. / State laws vary on the use of 
the FWAB for state and local contests.  Learn more online at FVAP.gov.

• Merci de NE PAS écrire NI votre nom, NI un numéro d’identification (par ex. Numéro de Sécurité Sociale, numéro du permis de conduire) sur ce bulletin de vote. / DO NOT 
write your name or any identifying number (SSN, driver’s license) on this ballot.

• Si vous votez aux Samoa américaines, à Guam, à Porto Rico ou aux Îles Vierges des États-Unis, vous pouvez voter pour un Délégué ou un Commissaire résident et 
aux élections primaires présidentielles. / If you are voting in American Samoa, Guam, Puerto Rico, or the U.S. Virgin Islands, you may vote for Delegate or Resident 
Commissioner, and in presidential primaries.

• Faites une photocopie de cette page s’il vous faut plus d’espace pour les candidats ou les référendums d’initiative populaire. / Photocopy this page if you require additional 
room for candidates or ballot initiatives.

Fonctions fédérales / Federal Offices

Président et Vice-Président, Présidente et Vice-
Présidente / President and Vice President

Sénateur américain, Sénatrice américaine / 
U.S. Senator

Représentant américain, Délégué, ou Commissaire résident au Congrès, 
Représentante américaine, Déléguée, ou Commissaire résidente au Congrès 
/ U.S. Representative, Delegate, or Resident Commissioner to Congress

Fonctions non-fédérales / Non-federal offices
Fonction / Office Nom du candidat, Nom de la candidate / Candidate Name Parti politique / Political Party

Référendums d’initiative populaire ou autres points / Ballot initiatives or other items



Official Ballot
Federal Write-In Absentee Ballot

Private

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



2
Ballot

1
Voter 

Information

3

Fold in half

Fold and seal

Voter 
Information

Mailing 
Envelope

Official Ballot  
Private

Voter 
Information

Official Ballot  
Private

Before you seal this envelope:

STOP
1. Sign and fold your Voter Information page.

2. Fold and seal your Official Backup Ballot.

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

For election officials:

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

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