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การลงทะเบยีนออนไลน์

การใชร้ะบบการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ออนไลน์นัน้จำ�เป็นต้องมใีบขบัขีข่องรฐัฮาวายหรอืบตัร
ประจำ�ตัวของรฐัฮาวายท่ีเป็นปัจจุบนัและถกูต้อง.ใชลิ้งก์ด้านล่างเพื่อไปยงัไซต์การลงทะเบยีนผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้ออนไลน์ของสำ�นักงานการเลือกตัง้รฐัฮาวาย. ลิงก์ลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ออนไลน์

ขอ้มูลผู้มสีทิธเิลือกต้ังในเมอืงและเทศมณฑลโฮโนลลูู
การเลือกต้ังขัน้ต้น 

วนัเสารท่ี์ 10 สงิหาคม 2024

การเลือกต้ังท่ัวไป 
วนัอังคารท่ี 5 พฤศจกิายน 2024 

วนัท่ีอ่ืน ๆ ท่ีสำ�คัญ

หมดเขตลงทะเบยีนสำ�หรบัผูม้สีทิธเิลือกตัง้ 
การเลือกตัง้ขัน้ต้น - วนัพุทธท่ี 31 กรกฎาคม 2024 *

การเลือกตัง้ทัว่ไป - วนัจนัทรท่ี์ 28 ตลุาคม 2024 * 
* คณุสามารถลงทะเบยีนต่อในเวลาใด ๆ ก็ได้โดยใชร้ะบบการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ออนไลน์หรอืด้วย

ตนเองท่ีศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้.

สถานท่ีตัง้และวนัทำ�การของศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้ 
อ้างอิงรายการท่ีระบุไวท้้ายเอกสาร.

สถานท่ีตัง้และวนัทำ�การของท่ีลงคะแนนเสยีง 
อ้างอิงรายการท่ีระบุไวท้้ายเอกสาร.



1)	 การลงทะเบยีนออนไลน์

ระบบการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ออนไลน์ของ
สำ�นักงานการเลือกตัง้ออนไลน์สามารถเขา้ถึงได้ท่ีเวบ็ไซต์
ของสำ�นักงานการเลือกตัง้. ลิงก์ลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือก
ตัง้ออนไลน์ 

การใชร้ะบบการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ออนไลน์นัน้
จำ�เป็นต้องมใีบขบัขีข่องรฐัฮาวายหรอืบตัรประจำ�ตัวของ
รฐัฮาวายท่ีเป็นปัจจุบนัและถกูต้อง.การลงทะเบยีนผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้และคำ�ขอสำ�หรบับุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธเิลือก
ตัง้ท่ีหน่วยเลือกตัง้จะต้องกระทำ�ภายในกำ�หนดเวลา.

 2)	ดาวน์โหลดใบสมคัร

ดาวน์โหลดใบสมคัรเพื่อพมิพแ์ละสง่ทางไปรษณียไ์ด้ท่ีนี่: 
ลิงก์กรอกใบสมคัร

สง่แบบฟอรม์ท่ีกรอกแล้วหากคณุลงทะเบยีนเพื่อมสีทิธิ
เลือกตัง้เป็นครัง้แรก หรอืหากคณุเปล่ียนแปลงท่ีอยูห่รอื
ชื่อของคณุ

3)	 สถานท่ีรบัแบบฟอรม์ใบสมคัร

แบบฟอรม์ใบสมคัรสามารถพบได้ในสถานท่ีท่ีสะดวกดังต่อ
ไปนี้:

•	 ศาลากลางของเมอืงบรวิารทัง้หมด (ลิงก์ของศาลา
กลางของเมอืงบรวิาร)  

•	 ท่ีทำ�การไปรษณียส์หรฐัฯ

•	 หน่วยงานออกใบอนุญาตขบัขี ่(สำ�หรบัลงทะเบยีนผู้
มสีทิธเิลือกตัง้เท่านัน้)

•	 หน่วยงานรฐับาลของรฐัฮาวายสว่นใหญ่ (สำ�หรบัลง
ทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้เท่านัน้)

•	 หอ้งสมุดสาธารณะ

•	 อนุสารด้านภาษีอากรของรฐัฮาวาย

•	 สมุดโทรศัพท์โทรคมนาคมหน้าเหลืองของฮาวาย 
(สำ�หรบัลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้เท่านัน้ อยูท่ี่หน้า
ถัดจากคู่มอืการรบัมอืภัยพบิติั)

ยกเวน้ในหน่วยงานออกใบอนุญาตขบัขี ่(ซึ่งจะมกีารรวม
แบบฟอรม์ผูม้สีทิธเิลือกตัง้ไวด้้วยกันกับใบสมคัรใบขบัขี)่ 
สถานท่ีท่ีระบุไวข้า้งต้นนัน้จะไมม่บีรกิารรวบรวมแบบฟอรม์
ใบสมคัรท่ีกรอกครบถ้วนแล้ว. 

กรุณาสง่แบบฟอรม์ท่ีกรอกครบถ้วนแล้วไปท่ีสำ�นักงาน
ปลัดเทศบาลเมอืง กองการเลือกตัง้โดยตรงท่ี:

Elections Division 
Office of the City Clerk 
530 S. King St, 100 
Honolulu, Hawaii 96813

วธิกีารลงทะเบยีนง่าย ๆ 3 วธิี



คำ�แนะนำ�และตัวเลือกในการใชส้ทิธเิลือกต้ัง
มสีทิธเิลือกตัง้ทกุคนท่ีลงทะเบยีนอยา่งถกูต้องตามกำ�หนด
เวลาการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้จะได้รบับตัรลงคะแนน
ทางไปรษณยี.์

ใชส้ทิธเิลือกต้ังทางไปรษณีย์

ผูล้งคะแนนจะได้รบัซองบตัรลงคะแนนท่ีประกอบไปดว้ย
รายการดงัต่อไปนี:้

•	 บตัรลงคะแนน;

•	 ซองหรอืซองเก็บบตัรลงคะแนนลับ (สเีหลือง);

•	 ซองจดหมายคืนบตัรลงคะแนน; และ

•	 คำ�แนะนำ�ในการใชส้ทิธเิลือกตัง้เบด็เตล็ด

ขัน้ตอนในการสง่บตัรลงคะแนนทางไปรษณีย์

1.		  ทบทวนบตัรลงคะแนนทัง้สองดา้นและเอกสารขัน้ตอน
วธิกีารท่ีสง่มาดว้ยทัง้หมด ทำ�เครือ่งหมายตัวเลือกของ
คณุท่ีคณุต้องการไวก่้อนในแผน่กระดาษใบอ่ืน

2.		  โหวตโดยฝนใหต้ำ�แหน่งการลงคะแนนถัดจากตัวเลือก
ของคณุเป็นสดีำ�ทึบทัง้หมดดว้ยปากกาหมกึสดีำ�หรอื
สนี้ำ�เงิน

3.		  ใสบ่ตัรลงคะแนนท่ีโหวตแล้วลงในซองหรอืซองเก็บบตัร
ลงคะแนนลับสเีหลืองและปิดผนึกซอง

4.		  ใสซ่องหรอืซองเก็บบตัรลงคะแนนลับสเีหลืองลงในซอง
จดหมายคืนบตัรลงคะแนน (ตอบกลับทางธุรกิจ) ปิด
ผนกึซองจดหมาย หากคณุไดร้บัคำ�แนะนำ�ใหจ้ดัเตรยีม
สำ�เนาบตัรประจำ�ตัวของคณุพรอ้มกับบตัรลงคะแนน
ของคณุ ใหแ้นบสำ�เนาบตัรประจำ�ตัวไปดว้ย ปิดผนกึ
ซองจดหมาย

5.		  ลงลายมอืชื่อเพื่อกำ�กับขอ้ความยนืยนัในซองจดหมาย
คืนบตัรลงคะแนน เราจะไมนั่บบตัรลงคะแนนท่ีไมม่กีาร
ลงลายมอืชื่อกำ�กับยนืยนัขอ้ความ

6.		  สง่ซองใหทั้นเวลาไมเ่กินเพื่อใหไ้ปถึงสำ�นกังานไมเ่กิน 
19:00 น. ของวนัเลือกตัง้ ตามกฎหมายของรฐั บตัรลง
คะแนนทางไปรษณยีท่ี์ไดร้บัหลังเวลา 19:00 น. ในวนั
เลือกตัง้นัน้จะไมน่บั

 
บตัรลงคะแนนทางไปรษณียท่ี์เป็นบตัรเสยี

ความผดิพลาดเป็นเรือ่งปกติ กรณุาอยา่ใชเ้ทปลบคำ�ผดิ
หรอืน้ำ�ยาลบคำ�ผดิ หรอืทำ�สญัลักษณเ์พื่อแก้ไขขอ้ผดิพลาด
ในการลงคะแนนเสยีงของคณุ หากคณุทำ�ผดิพลาด โปรด
ติดต่อสำ�นกังานของเราเพื่อขอบตัรลงคะแนนใหม ่ขึน้อยูกั่บ
สถานการณ ์(เชน่ เวลา ฯลฯ) เจา้หนา้ท่ีของเราจะแนะนำ�วธิี
แก้ไขท่ีเหมาะสมเพื่อใหค้ณุสามารถใชส้ทิธเิลือกตัง้ได้ อยา่งไร
ก็ตาม โปรดทราบวา่ขึน้อยูกั่บเวลาและสถานการณ ์วธิแีก้ไข
อาจต้องอาศัยการท่ีคณุจะต้องเขา้มาปรากฏตัวเพื่อรบัซอง
บตัรลงคะแนนชุดใหม ่หรอืลงคะแนนท่ีตำ�แหน่งศูนยบ์รกิารผู้
มสีทิธเิลือกตัง้ท่ีใดท่ีหนึง่

 
การลงคะแนนเสยีงสำ�หรบับุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธิ
เลือกต้ังท่ีหน่วยเลือกต้ัง (นอกบา้น)

ใบสมคัรแบบ “ตามฤดกูาล” แบบใชค้รัง้เดียว – ใชใ้บสมคัรนี้
หากคณุจะไมอ่ยูบ่า้นในชว่งการเลือกตัง้ บตัรลงคะแนนของ
คณุจะถกูสง่ไปยงัท่ีอยูช่ัว่คราวท่ีคณุใหไ้ว ้ 

ลิงก์ใบสมคัรตามฤดกูาล

 
ศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกต้ัง

ในชว่งเวลาสบิ (10) วนัทำ�การก่อนและรวมถึงวนัเลือกตัง้แต่
ละวนั ผูม้สีทิธเิลือกตัง้สามารถลงคะแนนเสยีงท่ีศูนยบ์รกิาร
ผูม้สีทิธเิลือกตัง้ ในชว่งเวลานี ้บุคคลท่ีไมไ่ดล้งทะเบยีนเพื่อ
ใชส้ทิธเิลือกตัง้จะสามารถลงทะเบยีนเพื่อใชส้ทิธเิลือกตัง้และ
ทำ�การใชส้ทิธเิลือกตัง้ได้ ดสูถานท่ีตัง้และวนัทำ�การของศูนย์
บรกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้ หนว่ยเลือกตัง้เสยีงสำ�หรบัวนัเลือก
ตัง้แบบดัง้เดิมนัน้จะไมเ่ปิดใหบ้รกิาร



ผูม้สีทิธเิลือกตัง้ทกุคนท่ีลงทะเบยีนเพื่อใชส้ทิธเิลือกตัง้ใน
เมอืงและเทศมณฑลของโฮโนลลูสูามารถลงคะแนนได้ท่ีหน่วย
เลือกตัง้ท่ีใดก็ได ้โดยไมต้่องคำ�นงึถึงการกำ�หนดเขตเลือกตัง้ 

เพื่ออำ�นวยความสะดวกในกระบวนการใชส้ทิธเิลือกตัง้ โปรด
อยา่ลืมนำ�บตัรประจำ�ตัวไปท่ีศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้ 

แบบฟอรม์บตัรประจำ�ตัวท่ีเหมาะสมไดแ้ก่:

•	 ใบขบัขีท่ี่รฐัออกให;้

•	 บตัรประจำ�ตัวท่ีรฐัออกให;้

•	 บตัรประจำ�ตัวทหารสหรฐั;

•	 หนังสอืเดนิทางท่ีถกูต้อง; หรอื

•	 บลิค่าสาธารณูปโภค ใบแจง้ยอดธนาคาร เชค็ของ
รฐับาล เอกสารราชการ ท่ีเป็นปัจจุบนั หรอืเชค็เงินเดอืน
ท่ีมชีื่อและท่ีอยูปั่จจุบนัของคณุ

เมื่อคณุมาถึงศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้ เราอาจแนะนำ�ให้
คณุกรอกแบบฟอรม์การลงทะเบยีนใหม ่หากจำ�เป็น 

หากคณุไมม่ขีอ้มูลระบุตัวตนท่ียอมรบัได ้เราจะขอขอ้มูลเพิม่
เติมจากคณุเพื่อยนืยนัตัวตนของคณุ โดยขัน้ตอนนีจ้ะใชเ้วลา
เพิม่เติม

หน่วยเลือกต้ัง

ผูม้สีทิธเิลือกตัง้อาจสง่บตัรลงคะแนนของตนท่ีจุดวางกล่อง
ลงคะแนนท่ีกำ�หนด ซึง่จะเปิดในหรอืประมาณสบิแปดวนัก่อน
วนัเลือกตัง้ แต่จะต้องสง่บตัรก่อนเวลา 19:00 น.  ดสูถานท่ี
ตัง้และวนัทำ�การของหน่วยเลือกตัง้

 
การเลือกต้ัง

ตามธรรมนญูฉบบัปรบัปรุงของฮาวาย §11-132 ภายในพื้นท่ี
ท่ีกำ�หนดสองรอ้ยฟุตจากปรมิณฑลของศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้ หนว่ยเลือกตัง้ และหรอืสถานท่ี ๆ เป็นสว่นเสรมิ การ
แสดงหรอืแจกจา่ยโปสเตอรร์ณรงค์ ป้าย หรอืเอกสารการ
รณรงค์อ่ืน ๆ สำ�หรบั วตัถปุระสงค์ของการรอ้งขอคะแนน
เสยีงสำ�หรบัหรอืต่อต้านบุคคลหรอืพรรคการเมอืงหรอื
ตำ�แหนง่ใด ๆ ในท่ีปรากฏในคำ�ถามในบตัรลงคะแนนเสยีงนัน้
เป็นสิง่ต้องหา้ม

 
การเขา้ถึงสำ�หรบัผูม้สีทิธเิลือกต้ัง

ศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้นัน้สามารถเขา้ถึงได้สำ�หรบัผู้
ท่ีมคีวามทพุพลภาพทัง้ทางตรงหรอืโดยใชว้ธิกีารทางการ
ปกครอง ศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้ใชอุ้ปกรณล์งคะแนน
เสยีงเพื่อใหผู้ท่ี้มคีวามทพุพลภาพจำ�นวนหนึง่สามารถลง
คะแนนเสยีงได้อยา่งอิสระ ผูม้สีทิธเิลือกตัง้คนใดท่ีต้องการ
ความชว่ยเหลือในการออกเสยีงลงคะแนนด้วยเหตผุลทาง
รา่งกาย การมองเหน็ หรอืการไดย้นิ หรอืความไมส่ามารถอ่าน
ออกเขยีนได ้อาจขอความชว่ยเหลือจากบุคคลท่ีผูม้สีทิธเิลือก
ตัง้ผูน้ัน้เลือก ยกเวน้นายจา้งของผูม้สีทิธเิลือกตัง้ ตัวแทน
ของนายจา้ง หรอืตัวแทนของสหภาพของผูม้สีทิธเิลือกตัง้ 
(42 USC 1973aa-6) สำ�นกังานปลัดเทศบาลเมอืง ททย. – 
808-768-3848 (เบอรน้ี์จะไมม่กีารรบัสายเรยีกเขา้)

 



ชีแ้จงสำ�หรบัผู้มสีทิธเิลือกต้ัง

หากคณุลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้อยา่งถกูต้องแล้ว คณุจะได้รบับตัรประกาศการลงทะเบยีนผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้สเีหลืองทางไปรษณียใ์นเดือนเมษายนของปีการเลือกตัง้ โดยบตัรนี้จะมกีารสง่ไปยงัผูม้สีทิธเิลือก
ตัง้ท่ีพึ่งทำ�การลงทะเบยีนใหมห่รอืท่ีทำ�การลงทะเบยีนซ้ำ�เป็นระยะตลอดทัง้ปีการเลือกตัง้อีกด้วย

การยกเลิกการลงทะเบยีนผู้มสีทิธเิลือกต้ัง

หากคณุไมต้่องการเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ท่ีได้ลงทะเบยีนแล้วอีกต่อไป คณุสามารถยกเลิกการลงทะเบยีนผู้
มสีทิธเิลือกตัง้ได้ตามความสมคัรใจ นอกจากนี้คณุยงัสามารถยกเลิกการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ของ
ญาติของคณุท่ีเสยีชวีติไปแล้ว แบบฟอรม์การยกเลิกอาจสง่ไปท่ีสำ�นักงานปลัดเทศบาลเมอืง ขอขอบคณุ
สำ�หรบัขอ้มูลท่ีชว่ยใหเ้รารกัษาใหฐ้านขอ้มูลการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้อัปเดตอยูเ่สมอ ลิงก์การยกเลิก
ลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ 

การชีแ้จงและยกเลิกเป็นผู้มสีทิธเิลือกต้ัง



คำ�ถามท่ีพบบอ่ย – การสง่คืนบตัรลงคะแนนท่ีลงคะแนน
แล้ว

กำ�หนดเสน้ตายในการคืนบตัรลงคะแนนของฉันคือเมื่อใด

กฎหมายของรฐักำ�หนดใหต้้องได้รบับตัรลงคะแนนภายใน
เวลา 19:00 น. (HST) ในวนัเลือกตัง้ บตัรนัน้จงึจะไดน้บั

ฉันมตัีวเลือกอ่ืนใดบา้งในการสง่คืนบตัรลงคะแนนทาง
ไปรษณยี์

คณุสามารถหยอ่นบตัรลงคะแนนของคณุได้ท่ีศูนยบ์รกิาร
ผูม้สีทิธเิลือกตัง้หรอืหนว่ยเลือกตัง้ โดยต้องสง่มอบภายใน
กำ�หนดเวลาท่ีระบุไวข้า้งต้น

ฉันจะแก้ไขขอ้ผดิพลาดในบตัรลงคะแนนหรอืซองสง่คืนได้
อยา่งไร

โปรดติดต่อสำ�นักงานของเราท่ี 808-768-3800 เพื่อรบัคำ�
แนะนำ�เพิม่เติม

คำ�ถามท่ีพบบอ่ย - การลงทะเบยีนผู้มสีทิธเิลือกต้ัง

ฉันจำ�เป็นต้องลงทะเบยีนเพื่อมสีทิธเิลือกตัง้หรอืไม่

ใช ่ผูม้สีทิธเิลือกตัง้ใหมน่ัน้จำ�เป็นต้องทำ�การลงทะเบยีนผูม้ี
สทิธเิลือกตัง้ 

ฉันจะต้องทำ�การลงทะเบยีนซ้ำ�เพื่อมสีทิธเิลือกตัง้เมื่อใด

คณุจะต้องลงทะเบยีนซ้ำ�หากท่ีอยูอ่าศัยหรอืท่ีอยูท่าง
ไปรษณยีข์องคณุมกีารเปล่ียนแปลง หรอืหากคณุเปล่ียนชื่อ 

กำ�หนดเสน้ตายการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้คือเมื่อใด

คณุสามารถลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ไดจ้นกระทัง่วนัท่ี 
10 ก่อนวนัเลือกตัง้ แบบฟอรม์ใบสมคัรลงทะเบยีนผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้จะต้องประทับตราไปรษณียห์รอืได้รบัแล้วก่อนวนั
เสน้ตาย

คณุสมบติัในการลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ประกอบไป
ดว้ยประการใดบา้ง

ผูล้งทะเบยีนต้องเป็นพลเมอืงสหรฐัฯ ท่ีพำ�นกัในฮาวาย และ
มอีายุอยา่งน้อย 16 ปี (ลงทะเบยีนล่วงหน้า)

ฉันจะทราบไดอ้ยา่งไรวา่ฉันไดท้ำ�การลงทะเบยีนเพื่อเป็นผูม้ี
สทิธเิลือกตัง้สำ�เรจ็แล้ว

ไปรษณยีบตัรแจง้ผูม้สีทิธเิลือกตัง้และยนืยนัท่ีอยู ่(บตัร
เหลือง) จะสง่ทางไปรษณียใ์นเดือนเมษายนของปีการเลือก
ตัง้ หากคณุไดร้บัไปรษณยีบตัรนี ้แสดงวา่คณุได้ทำ�การลง
ทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้อยา่งถกูต้องแล้ว นอกจากนัน้
คณุสามารถโทรติดต่อกองการเลือกตัง้ท่ีหมายเลข 808-
768-3800 เพื่อขอคำ�ยนืยนั

เลขท่ีอยูอ่าศัยนัน้จำ�เป็นสำ�หรบัการลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้หรอืไม ่ฉันควรกระทำ�การอยา่งไรหากฉันไมม่เีลขท่ี
อยูอ่าศัย

หากคณุไมม่เีลขท่ีอยูอ่าศัย คณุจะต้องระบุคำ�อธบิายท่ีเพยีง
พอเก่ียวกับสถานท่ีท่ีคณุอาศัยอยู ่เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีการเลือก
ตัง้จะไดส้ามารถมอบหมายเขตเลือกตัง้ท่ีเหมาะสมของคณุ
กับคณุได้

ฉันจะไดร้บัอนญุาตใหม้สีทิธเิลือกตัง้หรอืไมถ้่าฉันมคีวามผดิ
ทางอาญา

ผูม้สีทิธเิลือกตัง้ท่ีถกูพพิากษาในความผดิทางอาญา นบั
ตัง้แต่เวลาท่ีบุคคลนัน้ไดร้บัโทษจนถึงการพน้จากการรบัโทษ
เป็นครัง้สิน้สดุ นัน้สญูเสยีสทิธใินการเลือกตัง้ แต่สำ�หรบั
บุคคลท่ีถกูคมุประพฤติ หรอืบุคคลท่ีไดร้บัการปล่อยตัวแบบ
ทำ�ทัณฑ์บนภายหลังถกูสัง่ใหจ้ำ�คกุ บุคคลผูน้ัน้สามารถท่ีจะ
ลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ไดใ้นชว่งระยะเวลาการคมุ
ประพฤติหรอืทำ�ทัณฑ์บน

 
คำ�ถามท่ีพบบอ่ย - บุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธเิลือกต้ังท่ี
หน่วยเลือกต้ัง

หากฉันไมอ่ยูใ่นท่ีพกัอาศัยในชว่งเวลาทำ�การเลือกตัง้ ฉันควร
จะทำ�อยา่งไร

ใช ้ใบสมคัรแบบ “ตามฤดกูาล” หากคณุจะไมอ่ยูบ่า้นในชว่ง
การเลือกตัง้ บตัรลงคะแนนของคณุจะถกูสง่ไปยงัท่ีอยู่
ชัว่คราวท่ีคณุใหไ้ว้

ฉันจะต้องสมคัรรบับตัรลงคะแนนสำ�หรบับุคคลท่ีไมส่ามารถ
ไปใชส้ทิธเิลือกตัง้ท่ีหนว่ยเลือกตัง้ทกุครัง้หรอืไม่

คำ�ถามท่ีพบบอ่ย



คณุสามารถขอใหส้ง่บตัรลงคะแนนสำ�หรบับุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธเิลือกตัง้ท่ีหนว่ยเลือกตัง้ โดยกำ�หนด
ใหส้ง่ไปยงัท่ีอยูท่ี่แยกกันก็ได ้สำ�หรบัทัง้การเลือกขัน้ต้นและการเลือกตัง้ทัว่ไปไดใ้นคราวเดยีวกัน



ขอ้มูลติดต่อกองการเลือกต้ังโฮโนลลูู

Contact Us:

กองการเลือกตัง้โฮโนลลูตัูง้อยูท่ี่

Honolulu Hale, City Hall 
Office of the City Clerk 
530 S. King St, 100 
Honolulu, Hawaii 96813

เวลาทำ�การ: 07:45 น. ถึง 16:30 น. วนัจนัทร-์ศุกร ์ยกเวน้วนัหยุดราชการ

กองการเลือกตัง้โฮโนลลู ูโทรศัพท์: (808) 768-3800

กองการเลือกตัง้โฮโนลลู ูททย. (สำ�หรบัผูท้พุพลภาพทางการได้ยนิหรอืการพูด): (808) 768-3848



เวลาทำ�การ สถานท่ี

การเลือกต้ังขัน้ต้น  
29 กรกฎาคม 2024 ถึง 9 สงิหาคม 2024 
จนัทรถึ์งเสาร ์
8.00 น. ถึง 16.30 น.

10 สงิหาคม 2024 
7:00 น. ถึง 19:00 น.

การเลือกต้ังท่ัวไป 
22 ตลุาคม 2024 ถึง 4 พฤศจกิายน 2024 
จนัทรถึ์งเสาร ์
8.00 น. ถึง 16.30 น.

5 พฤศจกิายน 2024 
7:00 น. ถึง 19:00 น.

Honolulu Hale Courtyard 
530 South King Street 
Honolulu, HI 96813

 
Kapolei Hale Conference Rooms 
1000 Uluohia Street 
Kapolei, HI 96707

การเลือกต้ังขัน้ต้น 
29 กรกฎาคม 2024 ถึง 2 สงิหาคม 2024 
วนัจนัทรถึ์งวนัศุกร ์
11:00 น. ถึง 18:30 น.

การเลือกต้ังท่ัวไป 
22 ตลุาคม 2024 ถึง 26 ตลุาคม 2024 
วนัอังคารถึงวนัเสาร ์
11:00 น. ถึง 18:30 น.

Kaneohe District Park (Meeting Room) 
45-660 Keaahala Road 
Kaneohe, HI 96744

การเลือกต้ังขัน้ต้น 
5 สงิหาคม 2024 ถึง 9 สงิหาคม 2024 
วนัจนัทรถึ์งวนัศุกร ์
11:00 น. ถึง 18:30 น.

การเลือกต้ังท่ัวไป 
29 ตลุาคม 2024 ถึง 2 พฤศจกิายน 2024 
วนัอังคารถึงวนัเสาร ์
11:00 น. ถึง 18:30 น.

George Fred Wright Wahiawa District Park 
(Ceramic Room) 
1129 Kilani Avenue 
Wahiawa, HI 96786

รายการศูนยบ์รกิารผู้มสีทิธเิลือกต้ัง 



เวลาทำ�การ สถานท่ี

การเลือกต้ังขัน้ต้น 
เปิดทกุวนัตามเวลาของสวนสาธารณะ ตัง้แต่วนัท่ี 23 
กรกฎาคม 2024 ถึงวนัท่ี 10 สงิหาคม 2024 19.00 น.

 
การเลือกต้ังท่ัวไป 
เปิดทกุวนัตามเวลาของสวนสาธารณะ ตัง้แต่วนัท่ี 18 ตลุาคม 
2024 ถึงวนัท่ี 5 พฤศจกิายน 2024 19.00 น.

รายชื่อหน่วยเลือกต้ัง

Waianae District Park 
85-601 Farrington 
Highway 
Waianae, HI 96792

Asing Community Park 
91-1450 Renton Road 
Ewa Beach, HI 96706

Bill Balfour Jr. Waipahu 
District Park 
94-230 Paiwa Street 
Waipahu, HI 96797

Mililani Park and Ride 
95-1101 Ukuwai Street 
Mililani, HI 96789

Neal Blaisdell Park 
98-319 Kamehameha 
Highway 
Aiea, HI 96701

Connie Chun Aliamanu 
Neighborhood Park 
4259 Lawehana Street 
Honolulu, HI 96818

Kalihi Valley District Park 
1911 Kamehameha IV 
Road 
Honolulu, HI 96819

Sunset Beach 
Recreation Center 
59-540 Kamehameha 
Highway 
Haleiwa, HI 96712

Kaneohe District Park 
45-660 Keaahala Road 
Kaneohe, HI 96744

Kailua District Park 
21 South Kainalu Drive 
Kailua, HI 96734

Hawaii Kai Park and Ride 
240 Keahole Street 
Honolulu, HI 96825

Waialae Iki 
Neighborhood Park 
4888 Analii Street 
Honolulu, HI 96821

Kanewai Community 
Park 
2695 Dole Street 
Honolulu, HI 96822



เวลาทำ�การ สถานท่ี

การเลือกต้ังขัน้ต้น  
เปิดทกุวนัตามเวลาของสวนสาธารณะ ตัง้แต่วนัท่ี 23 
กรกฎาคม 2024 ถึงวนัท่ี 10 สงิหาคม 2024 19.00 น.

 
การเลือกต้ังท่ัวไป 
เปิดทกุวนัตามเวลาของสวนสาธารณะ ตัง้แต่วนัท่ี 18 ตลุาคม 
2024 ถึงวนัท่ี 5 พฤศจกิายน 2024 19.00 น.

Honolulu Hale 
530 South King Street 
Honolulu, HI 96813

 
Kapolei Hale 
1000 Uluohia Street 
Kapolei, HI 96707

รายชื่อหน่วยเลือกต้ัง (ต่อ)



ภาษาอังกฤษ ไทย

Registration online at elections.hawaii.
gov ลงทะเบยีนออนไลน์ท่ี elections.hawaii.gov

1

Do you meet these qualifications:

Are you a citizen of the United States of 
America? 

Are you at least 16 years of age? (Must 
be 18 to vote)

Are you a resident of the State of 
Hawaii?

If you answered “No” to any of the 
above, DO NOT complete the form.

The residence stated in this affidavit 
is not simply because of my presence 
in the State, but was acquired with 
the intent to make Hawaii my legal 
residence with all the accompanying 
obligations therein.

คณุมคีณุสมบติัตามนี้หรอืไม:่

คณุเป็นพลเมอืงของสหรฐัอเมรกิาหรอืไม่

คณุมอีายุอยา่งน้อย 16 ปีหรอืไม ่(คณุจะอายุ 18 จงึ
จะมสีทิธเิลือกตัง้)

คณุเป็นผูม้ถ่ิีนท่ีอยูใ่นรฐัฮาวายหรอืไม่

หากคณุตอบวา่ “ไม”่ ในขอ้ใดขอ้หนึ่งขา้งต้น อยา่
กรอกแบบฟอรม์

การมถ่ิีนท่ีอยูใ่นใบรบัรองนี้ไมไ่ด้หมายความวา่อยู่
อาศัยในรฐันี้เท่านัน้ แต่บุคคลดังกล่าวจะต้องมี
เจตนาท่ีจะใหร้ฐัฮาวายเป็นถ่ินท่ีอยูต่ามกฎหมาย และ
ปฏิบติัตามภาระหน้าท่ีท่ีตามมาทกุประการ

2

Last Name

First Name

Middle Initial (M.I.)

Suffix ( Jr, II)

นามสกลุ

ชื่อจรงิ

ตัวยอ่ชื่อกลาง

คำ�ต่อท้าย (จูเนียร ์ท่ี 2)

3
HI Driver License or HI State ID 
Number (if you do not have either, 
complete box 3b)

ใบขบัขีร่ฐัฮาวายหรอืเลขประจำ�ตัวรฐัฮาวาย (หากคณุ
ไมม่อัีนใดอันหนึ่ง ใหก้รอกชอ่ง 3ข)

3B I do not have a HI Driver License, HI 
State ID, or SSN

ฉันไมม่ใีบขบัขีร่ฐัฮาวาย เลขประจำ�ตัวรฐัฮาวาย หรอื
เลขท่ีประกันสงัคม

แบบฟอรม์การสมคัรลงทะเบยีนสำ�หรบัผู้มสีทิธเิลือกต้ัง 
(คู่มอืการแปล)



ภาษาอังกฤษ ไทย

4

Date of Birth

Phone Number

Email

วนัเกิด

หมายเลขโทรศัพท์

อีเมล

5

If you are disabled and unable to 
read standard print, would you like to 
receive an electronic ballot? 

Yes, I am disabled and unable to 
read standard print and would like 
to request an electronic ballot to be 
sent to my email indicated on this 
application

Applicant must provide an email 
address to receive an electronic ballot.

หากคณุทพุพลภาพและไมส่ามารถอ่านแบบพมิพ์
มาตรฐานได้ คณุต้องการรบับตัรลงคะแนน
อิเล็กทรอนิกสห์รอืไม่

ใช ่ฉันเป็นบุคคลทพุพลภาพและไมส่ามารถอ่าน
แบบพมิพม์าตรฐานได้ และต้องการขอใหส้ง่บตัรลง
คะแนนอิเล็กทรอนิกสไ์ปยงัอีเมลของฉันท่ีระบุไวใ้น
ใบสมคัรนี้

ผูส้มคัรต้องระบุท่ีอยูอี่เมลเพื่อรบับตัรลงคะแนน
อิเล็กทรอนิกส์

6

Residence Address (P.O. Box, R.R., S.R., 
are not acceptable)

Mailing Address in Hawaii

Same as Residence Address

Apt. Number

City

Zip Code

If your residence does not have a street 
address, describe the location (cross 
streets, landmarks).

ท่ีอยู ่(ท่ีอยูตู่้ ปณ. R.R. หรอื S.R. นัน้ไมถื่อเป็นท่ีอยู่
อาศัย)

ท่ีอยูไ่ปรษณียใ์นฮาวาย

เชน่เดียวกับท่ีพกัอาศัย

เลขอพารต์เมนต์

เมอืง

รหสัไปรษณีย์

หากท่ีอยูอ่าศัยของคณุไมม่ท่ีีอยูถ่นน ใหอ้ธบิาย
สถานท่ีตัง้ (ทางแยก จุดสงัเกต)

7

Are you registered to vote in another 
state?

Yes, I hereby authorize cancellation 
of my previous registration at the 
following address, county, state, and 
zip code.

คณุได้ลงทะเบยีนเพื่อลงคะแนนเสยีงในรฐัอ่ืนหรอืไม่

ใช ่ฉันขออนุญาตใหย้กเลิกการลงทะเบยีนครัง้ก่อน
ของฉันตามท่ีอยู ่มณฑล รฐั และรหสัไปรษณียต่์อ
ไปนี้



ภาษาอังกฤษ ไทย

8

Warning: Any person who knowingly 
furnishes false information may be 
guilty of a Class C felony. 

I hereby swear (or affirm) that 
all information furnished on this 
application is true and correct.

If you are unable to sign, mark the 
signature line and have a witness 
provide their signature, address and 
phone number.

Sign Here

Date

คำ�เตือน: บุคคลใดก็ตามท่ีจงใจใหข้อ้มูลเท็จอาจมี
ความผดิทางอาญาประเภท ค.

ฉันขอสาบาน (หรอืยนืยนั) วา่ขอ้มูลทัง้หมดท่ีจดั
เตรยีมไวใ้นใบสมคัรนี้เป็นความจรงิและถกูต้อง

หากคณุไมส่ามารถเซน็ชื่อได้ ใหท้ำ�เครื่องหมายใน
ชอ่งลายเซน็และใหพ้ยานลงชื่อ ท่ีอยู ่และหมายเลข
โทรศัพท์

ลงชื่อท่ีนี่

วนัท่ี

Office Use Only

ID Number

Location Code

Document Number

Notice: The identity of the voter 
registration agency through which 
any voter was registered shall not 
be publicly disclosed. A person’s 
declination to register to vote is also 
confidential and is used for voter 
registration purposes only (National 
Voter Registration Act of 1993).

ใชใ้นสำ�นักงานเท่านัน้

หมายเลขประจำ�ตัวประชาชน

รหสัท่ีตัง้

หมายเลขเอกสาร

ประกาศ: ขอ้มูลประจำ�ตัวของหน่วยงานลงทะเบยีน
เป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ท่ีผูม้สีทิธเิลือกตัง้ได้ทำ�การ
ลงทะเบยีนไวน้ัน้จะไมถ่กูเปิดเผยต่อสาธารณะ การ
ปฏิเสธการลงทะเบยีนเพื่อเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้
ของบุคคลนัน้ยงัเป็นความลับและจะใชเ้ฉพาะเพื่อ
วตัถปุระสงค์ในการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้
เท่านัน้ (กฎหมายการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้
แหง่ชาติปี 1993)
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1

3

4

6

7

8

3b

Last Name First Name M.I. Suffi x (Jr., II)

HI Driver License or HI State ID Number
I do not have a HI Driver License or HI State IDIf you do not have either, complete box 3b.
Provide the last 4 digits of your Social Security Number.

I do not have a HI Driver License, HI State ID, or SSN

Date of Birth Phone Number Email

Apt. Number

Apt. Number

City

City

Zip Code

Zip Code

If your residence does not have a street address, describe the location (cross streets, landmarks).

Residence Address (P.O. Box, R.R., S.R., are not acceptable)

Mailing Address in Hawaii Same as Residence Address

Are you registered to vote in another state? Yes. I hereby authorize cancellation of my previous registration at the following 
address, county, state, and zip code.

Warning: Any person who knowingly furnishes false information may be guilty of a Class C felony.
I hereby swear (or affi rm) that all information furnished on this application is true and correct.

Date

If you are unable to sign, mark the signature line and have a witness provide their signature, address, and phone number.

Are you a citizen of the United States of America? Yes No
Are you at least 16 years of age? (Must be 18 to vote) Yes No
Are you a resident of the State of Hawaii? Yes No

The residence stated in this affi davit is not simply because 
of my presence in the State, but was acquired with the 
intent to make Hawaii my legal residence with all the 
accompanying obligations therein.

O
FF

IC
E 

US
E 

O
N

LY

ID Number Location Code Document Number

Register online at elections.hawaii.gov

Hawaii Voter Registration Application

Please print clearly in black ink.

Notice: The identity of the voter registration agency through which any voter was registered shall not be publicly disclosed. A person’s declination to 
register to vote is also confi dential and is used for voter registration purposes only (National Voter Registration Act of 1993).

Do you meet these qualifi cations:

5
If you are disabled and unable to read standard print, would you like to receive an electronic ballot?

Yes. I am disabled and unable to read standard print and would like to request an electronic ballot be sent to my email indicated on 
this application. Applicant must provide an email address to receive an electronic ballot.

SIGN HERE

If you answered “No” to any of the above, DO NOT complete this form.

CC22
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ภาษาอังกฤษ ไทย

This application will authorize your 
ballot to be mailed to a temporary 
alternate address and will be valid only 
for the election year in which it was 
submitted.

ใบสมคัรนี้จะอนุญาตใหส้ง่บตัรลงคะแนนของคณุ
ทางไปรษณียไ์ปยงัท่ีอยูอ่ื่นชัว่คราว และจะมผีลในปี
การเลือกตัง้ท่ีทำ�การสมคัรไวเ้ท่านัน้

Please print clearly in black ink. โปรดพมิพด์้วยหมกึสดีำ�ใหช้ดัเจน

1

I am requesting an absentee ballot for 
the following election(s):

Primary Only

General Only

Primary & General

Special

ฉันขอบตัรลงคะแนนสำ�หรบัการเลือกตัง้ต่อไปนี้:

ขัน้ต้นเท่านัน้

ทัว่ไปเท่านัน้

ขัน้ต้นและทัว่ไป

พเิศษ

2

Last Name

First Name

M.I.

Suffix ( Jr., II)

นามสกลุ

ชื่อจรงิ

ตัวยอ่ชื่อกลาง

คำ�ต่อท้าย (จูเนียร ์ท่ี 2)

3
HI Driver License or HI State ID 
Number (if you do not have either, 
complete box 3b)

ใบขบัขีร่ฐัฮาวายหรอืเลขประจำ�ตัวรฐัฮาวาย (หากคณุ
ไมม่อัีนใดอันหนึ่ง ใหก้รอกชอ่ง 3ข)

3B

I do not have a HI Driver License or 
HI State ID 

Provide the last 4 digits of your Social 
Security Number

I do not have a HI Driver License, HI 
State ID, or SSN

ฉันไมม่ใีบขบัขีร่ฐัฮาวาย หรอืเลขประจำ�ตัวรฐัฮาวาย

ระบุหมายเลขประกันสงัคม 4 หลักสดุท้ายของคณุ

ฉันไมม่ใีบขบัขีร่ฐัฮาวาย เลขประจำ�ตัวรฐัฮาวาย หรอื
เลขท่ีประกันสงัคม

แบบฟอรม์การสมคัรสำ�หรบับุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธเิลือกต้ังท่ีหน่วย
เลือกต้ัง (คู่มอืการแปล)



ภาษาอังกฤษ ไทย

4

Date of Birth

Phone Number

Email

วนัเกิด

หมายเลขโทรศัพท์

อีเมล

5

If you are disabled and unable to 
read standard print, would you like to 
receive an electronic ballot? 

Yes, I am disabled and unable to 
read standard print and would like 
to request an electronic ballot to be 
sent to my email indicated on this 
application

หากคณุทพุพลภาพและไมส่ามารถอ่านแบบพมิพ์
มาตรฐานได้ คณุต้องการรบับตัรลงคะแนน
อิเล็กทรอนิกสห์รอืไม่

ใช ่ฉันเป็นบุคคลทพุพลภาพและไมส่ามารถอ่าน
แบบพมิพม์าตรฐานได้ และต้องการขอใหส้ง่บตัรลง
คะแนนอิเล็กทรอนิกสไ์ปยงัอีเมลของฉันท่ีระบุไวใ้น
ใบสมคัรนี้

Applicant must provide an email 
address to receive an electronic ballot.

ผูส้มคัรต้องระบุท่ีอยูอี่เมลเพื่อรบับตัรลงคะแนน
อิเล็กทรอนิกส์

6

Residence Address (P.O. Box, R.R., S.R., 
are not acceptable)

Mailing Address in Hawaii

Same as Residence Address

Apt. Number

City

Zip Code

If your residence does not have a street 
address, describe the location (cross 
streets, landmarks).

ท่ีอยู ่(ท่ีอยูตู่้ ปณ. R.R. หรอื S.R. นัน้ไมถื่อเป็นท่ีอยู่
อาศัย)

ท่ีอยูไ่ปรษณียใ์นฮาวาย

เชน่เดียวกับท่ีพกัอาศัย

เลขอพารต์เมนต์

เมอืง

รหสัไปรษณีย์

หากท่ีอยูอ่าศัยของคณุไมม่ท่ีีอยูถ่นน ใหอ้ธบิาย
สถานท่ีตัง้ (ทางแยก จุดสงัเกต)

7

Address to Mail Primary Ballot

Hold for arrival

Address to Mail General Ballot

Hold for arrival

ท่ีอยูใ่นสำ�หรบัการสง่บตัรลงคะแนนการเลือกตัง้ขัน้
ต้นทางไปรษณีย์

เก็บไวใ้หผู้ส้มคัรมารบัท่ีสถานท่ี

ท่ีอยูใ่นสำ�หรบัการสง่บตัรลงคะแนนการเลือกตัง้
ทัว่ไปทางไปรษณีย์

เก็บไวใ้หผู้ส้มคัรมารบัท่ีสถานท่ี
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Warning: Any person who knowingly 
furnishes false information may be 
guilty of a Class C felony. 

I hereby swear (or affirm) that 
all information furnished on this 
application is true and correct.

If you are unable to sign, mark the 
signature line and have a witness 
provide their signature, address and 
phone number.

คำ�เตือน: บุคคลใดก็ตามท่ีจงใจใหข้อ้มูลเท็จอาจมี
ความผดิทางอาญาประเภท ค.

ฉันขอสาบาน (หรอืยนืยนั) วา่ขอ้มูลทัง้หมดท่ีจดั
เตรยีมไวใ้นใบสมคัรนี้เป็นความจรงิและถกูต้อง

หากคณุไมส่ามารถเซน็ชื่อได้ ใหท้ำ�เครื่องหมายใน
ชอ่งลายเซน็และใหพ้ยานลงชื่อ ท่ีอยู ่และหมายเลข
โทรศัพท์

Sign Here

Date

Office Use Only

Primary Mailed

Primary Received

Remarks

General Mailed

General Received

ลงชื่อท่ีนี่

วนัท่ี

ใชใ้นสำ�นักงานเท่านัน้

บตัรลงคะแนนสำ�หรบัการเลือกตัง้ขัน้ต้นสง่ทาง
ไปรษณียแ์ล้ว

บตัรลงคะแนนสำ�หรบัการเลือกตัง้ขัน้ต้นได้รบั
เรยีบรอ้ย

หมายเหตุ

บตัรลงคะแนนสำ�หรบัการเลือกตัง้ทัว่ไปสง่ทาง
ไปรษณียแ์ล้ว

บตัรลงคะแนนสำ�หรบัการเลือกตัง้ทัว่ไปได้รบั
เรยีบรอ้ย

D/P

Document Number

Notice: The identity of the voter 
registration agency through which 
any voter was registered shall not 
be publicly disclosed. A person’s 
declination to register to vote is also 
confidential and is used for voter 
registration purposes only (National 
Voter Registration Act of 1993).

ดี/พี

หมายเลขเอกสาร

ประกาศ: ขอ้มูลประจำ�ตัวของหน่วยงานลงทะเบยีน
เป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ท่ีผูม้สีทิธเิลือกตัง้ได้ทำ�การ
ลงทะเบยีนไวน้ัน้จะไมถ่กูเปิดเผยต่อสาธารณะ การ
ปฏิเสธการลงทะเบยีนเพื่อเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้
ของบุคคลนัน้ยงัเป็นความลับและจะใชเ้ฉพาะเพื่อ
วตัถปุระสงค์ในการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้
เท่านัน้ (กฎหมายการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้
แหง่ชาติปี 1993)



2

1

3

4

6

7

8

3b

Last Name First Name M.I. Suffi x (Jr., II)

HI Driver License or HI State ID Number
If you do not have either, complete box 3b.

Date of Birth Phone Number Email

Apt. Number

Apt. Number

City

City

Zip Code

Zip Code

If your residence does not have a street address, describe the location (cross streets, landmarks).

Residence Address (P.O. Box, R.R., S.R., are not acceptable)

Mailing Address in Hawaii Same as Residence Address

Primary Mailed Primary Received Remarks

Notice: The identity of the voter registration agency through which any voter was registered shall not be publicly disclosed. A person’s declination to 
register to vote is also confi dential and is used for voter registration purposes only (National Voter Registration Act of 1993).

I am requesting an absentee ballot for the following election(s):
Primary Only General Only Primary & General Special

Address to Mail Primary Ballot Address to Mail General Ballot Hold for arrivalHold for arrival

General Mailed General Received

HRS §11-20

Clerk D/P Document Number

5

This application will authorize your 
ballot to be mailed to a temporary 
alternate address and will be valid 
only for the election year in which it 
was submitted.

Hawaii Absentee Ballot Application

Please print clearly in black ink.

SIGN HERE

O
FF

IC
E 

US
E 

O
N

LY

I do not have a HI Driver License or HI State ID
Provide the last 4 digits of your Social Security Number.

I do not have a HI Driver License, HI State ID, or SSN

If you are disabled and unable to read standard print, would you like to receive an electronic ballot?
Yes. I am disabled and unable to read standard print and would like to request an electronic ballot be sent to my email indicated on 
this application. Applicant must provide an email address to receive an electronic ballot.

Warning: Any person who knowingly furnishes false information may be guilty of a Class C felony.
I hereby swear (or affi rm) that all information furnished on this application is true and correct.

Date

If you are unable to sign, mark the signature line and have a witness provide their signature, address, and phone number.
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การขอบตัรลงคะแนนด้วยตนเองสำ�หรบัใชส้ทิธเิลือกต้ังในหน่วยเลือกต้ัง 
(คู่มอืการแปล)

ภาษาอังกฤษ ไทย

Please print clearly in black ink.

I hereby swear (or affirm) that the 
following information is true and 
correct:

โปรดพมิพด์้วยหมกึสดีำ�ใหช้ดัเจน

ฉันขอสาบาน (หรอืยนืยนั) วา่ขอ้มูลต่อไปนี้ทัง้หมด
เป็นความจรงิและถกูต้อง

Office Use Only 
Voter ID No.

ใชใ้นสำ�นักงานเท่านัน้
หมายเลขประจำ�ตัวผูม้สีทิธเิลือกตัง้

1

HI Driver’s License Number

HI State ID Number

Social Security Number’s 
last 4-digits

หมายเลขใบขบัขีฮ่าวาย

หมายเลขประจำ�ตัวประชาชนฮาวาย

หมายเลขประกันสงัคม 4 หลักสดุท้าย

2 Date of Birth (mm/dd/yy) วนัเดือนปีเกิด (ดด/วด/ปปปป)

3

Last Name

First Name

M.I.

นามสกลุ

ชื่อจรงิ

ตัวยอ่ชื่อกลาง

4

Residence Address (Must be 
completed. P.O. Box, R.R., S.R., are not 
acceptable)

Apt. Number

City/Town

Zip Code

ท่ีอยู ่(ต้องกรอกใหค้รบถ้วน ท่ีอยูตู่้ ปณ. R.R. หรอื 
S.R. นัน้ไมถื่อเป็นท่ีอยูอ่าศัย)

เลขอพารต์เมนต์

เมอืง

รหสัไปรษณีย์

5

Mailing Address in Hawaii (Street 
address or PO Box)

Same as Residence Address

City/Town

Zip Code

ท่ีอยูไ่ปรษณียใ์นฮาวาย (ท่ีอยูถ่นน หรอืตู้ ปณ.)

เชน่เดียวกับท่ีพกัอาศัย

เมอืง

รหสัไปรษณีย์



ภาษาอังกฤษ ไทย

6

If no street address, describe location 
of residence (Leave blank if #4 is 
completed).

City/Town

Zip Code

หากไมม่ท่ีีอยูถ่นน ใหร้ะบุสถานท่ีตัง้ท่ีอยูอ่าศัย (เวน้
วา่งไวห้าก #4 เสรจ็สมบูรณ์)

เมอืง

รหสัไปรษณีย์

Warning: Any person who knowingly 
furnishes false information may be 
guilty of a Class C felony.

คำ�เตือน: บุคคลใดก็ตามท่ีจงใจใหข้อ้มูลเท็จอาจมี
ความผดิทางอาญาประเภท ค.

7

Same Day/Election Day Voter 
Registration Affidavit or Voter Info 
Update 

I hereby swear (or affirm) that: 

For Federal, State, and County 
Elections:

หนังสอืรบัรองการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้ในวนั
เดียวกัน/วนัเลือกตัง้หรอืการอัปเดตขอ้มูลผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้

ฉันขอสาบาน (หรอืยนืยนั) วา่:

สำ�หรบัการเลือกตัง้ระดับรฐับาลกลาง รฐั และเทศ
มณฑล:

A

I am a citizen of the United States of 
America (Non-U.S. citizens including 
U.S. nationals do not qualify)

Yes / No

ฉันเป็นพลเมอืงของสหรฐัอเมรกิา (ผูท่ี้ไมใ่ชพ่ลเมอืง
สหรฐัฯ รวมถึงพลเมอืงสหรฐัฯ จะไมม่คีณุสมบติั)

ใช ่/ ไมใ่ช่

B

I am at least 16 years of age and I 
understand that I must be 18 years old 
by election day to vote

Yes / No

ฉันอายุอยา่งน้อย 16 ปีและฉันเขา้ใจวา่ฉันต้องมอีายุ 
18 ปีบรบูิรณ์ในวนัเลือกตัง้จงึจะสามารถใชส้ทิธิ
เลือกตัง้ได้

ใช ่/ ไมใ่ช่

C
I am a resident of the State of Hawaii

Yes / No

ฉันเป็นผูท่ี้มถ่ิีนท่ีอยูใ่นรฐั Hawaii

ใช ่/ ไมใ่ช่

D

I have not and will not vote at any other 
voter service center for this election, 
and I have not and will not cast any 
other ballot for this election: and

ฉันไมไ่ด้ และจะไมใ่ชส้ทิธเิลือกตัง้ท่ีศูนยบ์รกิารผูม้ี
สทิธเิลือกตัง้อ่ืนใดสำ�หรบัการเลือกตัง้ครัง้นี้ และฉัน
ไมไ่ด้และจะไมล่งคะแนนเสยีงอ่ืนใดสำ�หรบัการเลือก
ตัง้ครัง้นี้ และ



ภาษาอังกฤษ ไทย

E

I acknowledge that providing false 
information may result in a class 
C felony, punishable by a fine not 
exceeding $1,000 or imprisonment not 
exceeding five years, or both.

Signature

Date

ฉันรบัทราบวา่การใหข้อ้มูลเท็จอาจสง่ผลใหเ้กิดความ
ผดิทางอาญาประเภท ค มโีทษปรบัไมเ่กิน 1,000 
ดอลลาร ์หรอืจำ�คกุไมเ่กินหา้ปี หรอืทัง้จำ�ทัง้ปรบั

ลายเซน็

วนัท่ี

8

Read and Sign ONLY Upon Receipt of 
Your Ballot

I hereby swear (or affirm) that: 1) I 
am the person named above: 2) I 
am requesting an in-person ballot 
for myself and no other; and 3) 
all information furnished on this 
application is true and correct.

Signature 

Date

อ่านและลงนามเฉพาะต่อเมื่อคณุได้รบับตัรลง
คะแนนของคณุแล้วเท่านัน้

ฉันขอสาบาน (หรอืยนืยนั) วา่: 1) ฉันเป็นบุคคลท่ี
ระบุไวข้า้งต้น: 2) ฉันขอบตัรลงคะแนนด้วยตนเอง
เพื่อตัวเอง ไมใ่ชเ่พื่อผูอ่ื้น; และ 3) ขอ้มูลทัง้หมดท่ี
จดัเตรยีมในใบสมคัรชุดนี้เป็นความจรงิและถกูต้อง

ลายเซน็

วนัท่ี

If you are unable to sign, mark the 
signature area and have a witness 
provide signature, address and phone 
number below.

Witness Signature

Date

Address

Phone No.

หากคณุไมส่ามารถเซน็ชื่อได้ ใหท้ำ�เครื่องหมาย
ในบรเิวณลายเซน็และใหพ้ยานลงชื่อ ท่ีอยู ่และ
หมายเลขโทรศัพท์ไวด้้านล่าง

ลายเซน็ต์พยาน

วนัท่ี

ท่ีอยู่

หมายเลขโทรศัพท์



ภาษาอังกฤษ ไทย

District/Precinct

Clerk

For Office Use Only

Location Code

Notice: The identity of the voter 
registration agency through which 
any voter was registered shall not 
be publicly disclosed. A person’s 
declination to register to vote is also 
confidential and is used for voter 
registration purposes only (National 
Voter Registration Act of 1993).

เขตเลือกตัง้

พนกังานท่ีรบัเอกสาร

สำ�หรบัใชใ้นสำ�นกังานเท่านัน้

รหสัท่ีตัง้

ประกาศ: ขอ้มูลประจำ�ตัวของหน่วยงานลงทะเบยีน
เป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ท่ีผูม้สีทิธเิลือกตัง้ไดท้ำ�การลง
ทะเบยีนไวน้ัน้จะไมถ่กูเปิดเผยต่อสาธารณะ การปฏิเสธ
การลงทะเบยีนเพือ่เป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ของบุคคลนัน้
ยงัเป็นความลับและจะใชเ้ฉพาะเพือ่วตัถปุระสงค์ในการ
ลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้เท่านัน้ (กฎหมายการลง
ทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้แหง่ชาติปี 1993)



I.D. No. Location 
CodeVSCH / VSCK / EDRH / EDRK 98

Witness Signature Date

Address Phone No.

Important: Print clearly in dark ink

I hereby swear (or a�rm) that the 
following information is true and correct:

  

 

6

5

1

3

4

2

HI Driver’s License Number, 
HI State ID Number or 
Social Security Number’s last 4-digits

Date of Birth (mm/dd/yy)

Last Name First Name M.I.

Residence Address     (Must be completed.  P.O. Box, R.R., S.R. are not acceptable) Apt. No. City/Town Zip

Mailing Address in Hawaii     (Street address or P.O. Box) Zip

Zip

City/Town

City/TownIf no street address, describe location of residence     (Leave blank if box #4 is completed)

  8
Date

Signature

Read and Sign ONLY Upon Receipt of Your Ballot

The o�ce at which a person registers to vote is con�dential. A person’s declination to register to vote is also con�dential and is used for voter registration purposes only.   
(National Voter Registration Act of 1993). 

O�ce Use Only Voter ID No.

Warning: Any person who knowingly furnishes false information may be guilty of a class C felony.

07/01/20

  7

YES  NO

YES  NO

YES  NO

Date

FOR OFFICE 
USE ONLY

DISTRICT/PRECINCT CLERK

If you are unable to sign, mark the signature area and have a witness provide signature, address and phone number below.

I hearby swear (or a�rm) that: 1) I am the person named above; 2) I am requesting an in-person ballot for myself and 
no other; and 3) all information furnished on this application is true and correct.

Signature

I hereby swear (or a�rm) that:
For Federal, State, and County Elections:

A.   I am a citizen of the United States of America   
  (Non-U.S.citizens including U.S. nationals do not qualify). 

B.   I am at least 16 years of age and I understand that I must be 18 years old 
 by election day to vote   

C. I am a resident of the State of Hawaii     
 (The residence stated in this a�davit is not simply because of my presence in the State, but that the residence 
 was acquired with the intent to make Hawaii my legal residence with all the accompanying obligations therein...)

D. I have not and will not vote at any other polling place for this election, and I have not and will not 
 cast any other ballot for this election;  and 

E. I acknowledge that providing false information may result in a class C felony, punishable by a �ne 
 not exceeding $1,000 or imprisonment not exceeding �ve years , or both.

ORSame Day / Election Day Voter Registration Affidavit     Voter Info Update

Application for In-Person Ballot



ลงทะเบยีนเป็นผู้มสีทิธเิลือกต้ัง

ผูม้สีทิธเิลือกตัง้ใหมน่ัน้จำ�เป็นต้องทำ�การลงทะเบยีนเป็นผูม้ี
สทิธเิลือกตัง้ เมื่อคณุลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้สำ�เรจ็
แล้ว คณุไมจ่ำ�เป็นต้องลงทะเบยีนซ้ำ�สำ�หรบัการเลือกตัง้ครัง้
ถัด ๆ ไป การลงทะเบยีนซ้ำ�นัน้จะจำ�เป็นก็ต่อเมื่อคณุได้ยา้ยท่ี
อยูห่รอืเปล่ียนชื่อของคณุตามกฎหมายเท่านัน้

ผูล้งทะเบยีนต้องเป็นพลเมอืงสหรฐัฯ ท่ีพำ�นักในฮาวาย และ
มอีายุอยา่งน้อย 16 ปี (ลงทะเบยีนล่วงหน้า) ในใบสมคัรของ
คณุ กรุณาแนบบตัรประจำ�ตัวท่ีมรีูปถ่ายปัจจุบนัและท่ีถกู
ต้อง หนังสอืเดินทางหรอืบลิค่าสาธารณูปโภคปัจจุบนั ใบ
แจง้ยอดธนาคาร เชค็ของรฐับาล เอกสารราชการ หรอืเชค็
เงินเดือนท่ีมชีื่อและท่ีอยูปั่จจุบนัของคณุ มาด้วย

กำ�หนดเสน้ตายการลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้คือ
ภายใน 10 วนัก่อนหน้าวนัเลือกตัง้ แต่คณุสามารถลง
ทะเบยีนเมื่อใดก็ได้โดยใชร้ะบบการลงทะเบยีนเป็นผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้ออนไลน์ หรอืด้วยตนเองท่ีศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้

คณุสามารถตรวจสอบผลการลงทะเบยีนผูม้สีทิธเิลือกตัง้
ทางออนไลน์ได้ท่ี www.olvr.hawaii.gov โดยระบุใบขบัขี่
ฮาวายหรอืหมายเลขประจำ�ตัวประชาชนฮาวายท่ีถกูต้อง และ
ตัวเลขสีห่ลักสดุท้ายของหมายเลขประกันสงัคมของคณุ 
คณุสามารถติดต่อสำ�นักงานของเราได้ท่ี (808) 768-3800 
โปรดเตรยีมชื่อ ท่ีอยู ่และวนัเดือนปีเกิดเพื่อยนืยนัสถานะ
ของคณุ

 
การลงทะเบยีนผู้มสีทิธเิลือกต้ัง - ขอ้กำ�หนดเรื่องท่ีอยูท่ี่
อยูอ่าศัย

ตู้ ปณ. และท่ีอยูธุ่รกิจนัน้ไมน่ับเป็นท่ีอยูอ่าศัยท่ีถกูต้อง หาก
คณุไมม่ท่ีีพำ�นักอาศัยคณุจะต้องทำ�การอธบิายเก่ียวกับ
สถานท่ีท่ีคณุอยูอ่าศัยอยา่งเพยีงพอ คณุจำ�เป็นต้องมท่ีีอยู่
อาศัยเพื่อใหเ้จา้หน้าท่ีการเลือกตัง้สามารถมอบหมายเขต
เลือกตัง้ท่ีเหมาะสมของคณุใหกั้บคณุได้

การใชส้ทิธเิลือกตัง้สำ�หรบับุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธเิลือก
ตัง้ท่ีหน่วยเลือกตัง้ (ไมอ่ยูท่ี่ท่ีอยูอ่าศัย)

ใช ้“ใบสมคัรแบบตามฤดกูาล” หากคณุจะไมอ่ยูบ่า้นในชว่ง
การ หากจำ�เป็น คณุสามารถขอใหส้ง่บตัรลงคะแนนสำ�หรบั
บุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธเิลือกตัง้ท่ีหน่วยเลือกตัง้ โดย
กำ�หนดใหส้ง่ไปยงัท่ีอยูท่ี่แยกกันก็ได้ สำ�หรบัทัง้การเลือกขัน้
ต้นและการเลือกตัง้ทัว่ไปได้ในคราวเดียวกัน บตัรลงคะแนน
ท่ีสง่โดยบุคคลท่ีไมส่ามารถไปใชส้ทิธเิลือกตัง้ท่ีหน่วยเลือก
ตัง้จะต้องได้รบัภายในเวลา 19:00 น. (HST) ของวนัเลือก
ตัง้จงึจะนับได้ตามกฎหมายของรฐั บตัรลงคะแนนท่ีได้รบั
หลังจากเวลานัน้จะไมถ่กูนับ

 
การเลือกต้ัง – การเลือกต้ังขัน้ต้น

รฐัฮาวายจดัการเลือกตัง้ขัน้ต้นแบบพรรคเดียว คณุจะได้
รบัคำ�แนะนำ�ใหเ้ลือกพรรคการเมอืงของคณุก่อนทำ�การคัด
เลือกผูส้มคัร ผูส้มคัรพรรคการเมอืงจะถกูระบุไวใ้นสว่นแยก
ต่างหากในบตัรลงคะแนนเสยีง การลงคะแนนแบบหลาย
พรรคนัน้ไมอ่นุญาตใหก้ระทำ�การ

 
การใชส้ทิธเิลือกต้ัง - การแก้ไขขอ้ผิดพลาดในบตัรลง
คะแนนหรอืซองจดหมายของคณุ

หากคณุทำ�บตัรลงคะแนนหรอืซองสง่คืนของคณุผดิ
พลาด กรุณาอยา่ใชเ้ทปลบคำ�ผดิหรอืน้ำ �ยาลบคำ�ผดิ หรอื
ทำ�สญัลักษณ์เพื่อแก้ไขขอ้ผดิพลาดในการลงคะแนนเสยีง
ของคณุ โปรดติดต่อสำ�นักงานของเราท่ี (808) 768-3800 
เพื่อขอบตัรลงคะแนนใหม ่โปรดทราบวา่ขึ้นอยูกั่บเวลาและ
สถานการณ์ เจา้หน้าท่ีของเราจะแนะนำ�วธิแีก้ไขท่ีเหมาะสม
เพื่อใหค้ณุสามารถใชส้ทิธเิลือกตัง้ได้ แต่วธิแีก้ไขอาจต้อง
อาศัยการท่ีคณุจะต้องเขา้มาปรากฏตัวเพื่อรบัซองบตัรลง
คะแนนชุดใหม ่หรอืลงคะแนนท่ีตำ�แหน่งศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธิ
เลือกตัง้ท่ีใดท่ีหนึ่ง

 

คำ�ถามท่ีพบบอ่ยของศูนยบ์รกิารผู้มสีทิธเิลือกต้ัง:



การออกเสยีงลงคะแนน – หน่วยเลือกต้ังและเสน้ตาย

คณุสามารถหยอ่นบตัรลงคะแนนของคณุได้ท่ีศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้หรอืหน่วยเลือกตัง้ โดยจะต้อง
สง่มอบภายในเวลา 19:00 น. ของวนัเลือกตัง้ สำ�หรบัรายชื่อสถานท่ีและเวลาทำ�การ โปรดไปท่ี www.
honoluluelections.us. 

การเลือกต้ัง

ตามธรรมนูญฉบบัปรบัปรุงของฮาวาย §11-132 ภายในพื้นท่ีท่ีกำ�หนดสองรอ้ยฟุตจากปรมิณฑลของศูนย์
บรกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้ หน่วยเลือกตัง้ และหรอืสถานท่ี ๆ เป็นสว่นเสรมิ การแสดงหรอืแจกจา่ยโปสเตอร์
รณรงค์ ป้าย หรอืเอกสารการรณรงค์อ่ืน ๆ สำ�หรบั วตัถปุระสงค์ของการรอ้งขอคะแนนเสยีงสำ�หรบัหรอื
ต่อต้านบุคคลหรอืพรรคการเมอืงหรอืตำ�แหน่งใด ๆ ในท่ีปรากฏในคำ�ถามในบตัรลงคะแนนเสยีงนัน้เป็นสิง่
ต้องหา้ม



ภาษาอังกฤษ ไทย

Make Your Vote Count ทำ�อยา่งไรการใชส้ทิธเิลือกตัง้ของคณุจงึจะไมส่ญูเปล่า

Mark Your Ballot

Completely fill in the box to the left of your choice 
with a black or blue pen. 

If you vote for more candidates than allowed, your 
votes for that contest will not be counted. 

If you make a mistake, contact your County 
Elections Division for a replacement. Do not use 
whiteout. 

You will not be issued a replacement ballot once 
your ballot has been received by your County 
Elections Division

การทำ�เครื่องหมายในบตัรคะแนนเสยีงของคณุ

ฝนกล่องทางดา้นซา้ยของตัวเลือกท่ีคณุเลือกใหด้ำ�สนทิดว้ย
ปากกาสดีำ�หรอืสน้ีำ �เงิน

หากคณุทำ�การเลือกผูส้มคัรมากกวา่จำ�นวนท่ีอนญุาตใหท้ำ�ได ้
การใชส้ทิธเิลือกตัง้ของคณุในการแขง่ขนัครัง้นัน้จะไมถ่กูนบั

หากคณุทำ�ผดิพลาดใด ๆ โปรดติดต่อกองการเลือกตัง้ของเทศ
มณฑลของคณุเพื่อขอบตัรลงคะแนนใหม ่หา้มใชน้้ำ �ยาลบคำ�ผดิ

หลังจากท่ีกองการเลือกตัง้ของเทศมณฑลของคณุไดร้บับตัร
ลงคะแนนของคณุแล้ว คณุจะไมส่ามารถขอบตัรลงคะแนนใบ
ใหมไ่ด้

Seal and Sign Your Return Envelope

Re-fold your ballot and place in the ballot secrecy 
sleeve. The ballot secrecy sleeve keeps your votes 
anonymous while being processed for counting.

Place the ballot secrecy sleeve in the return 
envelope.

SIGN and seal the return envelope. Your ballot will 
not be counted without your signature.

ประทับตราและลงนามในซองสง่คืนของคณุ

พบับตัรลงคะแนนของคณุอีกครัง้แล้วใสล่งในซองเก็บบตัร
ลงคะแนนลับ ซองเก็บบตัรลงคะแนนลับของคณุจะชว่ยใหก้าร
ใชส้ทิธเิลือกตัง้ของคณุนัน้เป็นไปอยา่งไมร่ะบุชื่อขณะท่ีอยูใ่น
กระบวนการนับคะแนนเสยีง

ใสซ่องเก็บบตัรลงคะแนนลับไวใ้นซองสง่คืน

ลงนามและปิดผนึกซองสง่คืน บตัรลงคะแนนของคณุจะไมถ่กู
นับหากบนซองไมม่ลีายเซน็ของคณุ

ขัน้ตอนในใชส้ทิธเิลือกต้ัง (คู่มอืการแปล)



ภาษาอังกฤษ ไทย

Return Your Ballot

The return envelope is pre-addressed and 
postage-paid.

Your voted ballot must be received by the County 
Elections Division by 7:00 pm on Election Day, 
August 10, 2024.

When dropping your ballot in the mail, send it 3 
days prior to Election Day to ensure it is received 
by the deadline. 

Alternatively, places of deposit are established to 
drop off your voted ballot.

สง่คืนบตัรลงคะแนนของคณุ:

ซองสง่คืนจะระบุท่ีอยูท่ี่จดัสง่ไวล่้วงหน้าและชำ�ระค่าไปรษณีย์
แล้ว

กองการเลือกตัง้ของเทศมณฑลต้องได้รบับตัรลงคะแนนเสยีง
ของคณุภายในเวลา 19:00 น. ในวนัเลือกตัง้ 10 สงิหาคม 
2024

เมื่อสง่บตัรลงคะแนนทางไปรษณีย ์ใหส้ง่ 3 วนัก่อนวนัเลือก
ตัง้เพื่อใหแ้น่ใจวา่จะไปถึงภายในกำ�หนดเวลา

อีกทางหนึ่งคือเราจะมกีารจดัตัง้หน่วยเลือกตัง้ 5 วนัทำ�การ
ก่อนวนัเลือกตัง้ซึ่งคณุสามารถไปเพื่อสง่มอบบตัรลงคะแนนท่ี
คณุต้องการใชเ้พื่อใชส้ทิธเิลือกตัง้ของคณุได้

Need Assistance?

You may receive voting assistance from a person 
of your choice excluding your employer or agent 
of that employer, agent of your labor union, or a 
candidate for any office that is listed on the ballot. 

ในกรณีท่ีคณุต้องการความชว่ยเหลือ

คณุขอความชว่ยเหลือในการใชส้ทิธเิลือกตัง้ได้จากบุคคลท่ีคณุ
เลือก ยกเวน้นายจา้งหรอืตัวแทนของนายจา้งนัน้ ๆ ตัวแทน
สหภาพแรงงานของคณุ หรอืผูส้มคัรสำ�หรบัตำ�แหน่งใด ๆ ท่ี
ปรากฏอยูใ่นบตัรลงคะแนน

Contact your County Elections Division:

County of Hawaii

County of Maui

County of Kauai

City and County of Honolulu

ติดต่อกองการเลือกตัง้ของเทศมณฑลของคณุ

เทศมณฑลฮาวาย

เทศมณฑลเมาอิ

เทศมณฑลคาวาย

เมอืงและเทศมณฑลโฮโนลลูู

Go online to: 

Confirm your ballot was received

Locate a voter service center or place of deposit

ค้นหาออนไลน์เพื่อ:

ยนืยนัวา่ได้รบับตัรลงคะแนนของคณุแล้ว

ค้นหาศูนยบ์รกิารผูม้สีทิธเิลือกตัง้หรอืหน่วยเลือกตัง้



ภาษาอังกฤษ ไทย

Voting in the Primary Election

Step 1

Select ONE political preference

You MUST select ONE political preference below:

Party 1

Party 2

Party 3

Party 4

Party 5

Nonpartisan Ballot (N)

การใชส้ทิธเิลือกตัง้ในการเลือกตัง้ขัน้ต้น

ขัน้ตอนท่ี 1

เลือกพรรคการเมอืงหนึ่งกลุ่ม

คณุต้องเลือกพรรคการเมอืงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งจากกลุ่มด้าน
ล่าง:

พรรค 1

พรรค 2

พรรค 3

พรรค 4

พรรค 5

บตัรลงคะแนนท่ีไมฝั่กใฝ่ฝ่ายใด

Step 2

Vote ONLY for the candidates of your selected 
political preference

U. S. Representative

State Senate

State Representative

Vote for Not More Than One (1)

Candidate 1

ขัน้ตอนท่ี 2

ใชส้ทิธเิลือกตัง้เลือกเฉพาะผูส้มคัรท่ีมาจากพรรคการเมอืงท่ี
คณุได้เลือกเท่านัน้

ผูแ้ทนสหรฐั

รฐัวุฒสิภา	

ผูแ้ทนรฐั

เลือกได้ไมเ่กินหนึ่ง (1) ตัวเลือก

ผูส้มคัร 1

Hawaii conducts a single party Primary Election to 
nominate the candidates who will represent each 
party in the General Election.

Everyone may vote in the Office of Hawaiian 
Affairs and County Contests found on the backside 
of the ballot.

ฮาวายจดัการเลือกตัง้ขัน้ต้นแบบพรรคเดียวเพื่อเสนอชื่อผู้
สมคัรท่ีจะเป็นตัวแทนของแต่ละพรรคในการเลือกตัง้ทัว่ไป ทกุ
คนสามารถลงคะแนนเสยีงในการแขง่ขนัสำ�นักงานกิจการและ
เทศมณฑลฮาวายท่ีด้านหลังบตัรลงคะแนนได้



August 10, 2024.



Select ONE political 
preference 

Vote ONLY for the 
candidates of your 
selected political 
preference

Hawaii conducts a single party Primary Election to nominate the candidates who 
will represent each party in the General Election. Everyone may vote in the Office 

of Hawaiian Affairs and County Contests found on the backside of the ballot.



บตัรลงคะแนนทางโทรสาร 
(อภิธานศัพท์ในบตัรลงคะแนนปี 2024 และคำ�แปล) 
Facsimile Ballot – Glossary of 2024 Ballot Terms and Translation

ภาษาอังกฤษ ไทย

Start  Voting Here เริม่ขัน้ตอนการใชส้ทิธเิลือกตัง้ได้ท่ีนี่

You MUST select ONE political party or 
nonpartisan ballot below.

คณุต้องเลือกพรรคการเมอืงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งจาก
กลุ่มด้านล่าง:

INSTRUCTIONS คำ�แนะนำ�

1
You MUST select ONE political 
preference from the box above for your 
votes to count.

คุณต้องเลือกพรรคการเมืองพรรคใดพรรคหนึ่ง
จากชอ่งด้านบนเท่านัน้ เราจึงจะนับการใชส้ิทธเิลือก
ตัง้ของคุณ

2 Vote ONLY for candidates within your 
selected preference. 

เลือกเฉพาะผู้สมัครท่ีมาจากพรรคการเมืองท่ีคุณ
เลือกไว้ก่อนหน้านี้เท่านัน้ การเลือกพรรคการเมือง
และผู้สมัครท่ีไม่ตรงกันจะส่งผลใหเ้ราไม่นับการใช้
สิทธเิลือกตัง้ของคุณ

3
You are eligible to vote for ALL of the 
Office of Hawaiian Affairs and County 
contests on the back.

MAKING SELECTIONS การเลือก

Completely fill in the box to the left of 
your choice with a black or blue pen. 
Do not use whiteout.

ฝนกล่องทางด้านซา้ยของตัวเลือกท่ีคณุเลือกใหด้ำ�
สนิทด้วยปากกาสดีำ�หรอืสนี้ำ �เงิน หา้มใชน้้ำ �ยาลบคำ�
ผดิ

Vote for Not More than One (1) เลือกได้ไมเ่กินหนึ่ง (1) ตัวเลือก

Vote for Not More than Three (3) เลือกได้ไมเ่กิน สาม (3) ตัวเลือก

If you vote for more candidates than 
allowed in a contest, your votes for that 
contest will not be counted.

หากคณุทำ�การเลือกผูส้มคัรมากเกินกวา่ท่ีกำ�หนด
ไวส้ำ�หรบัการแขง่ขนั การใชส้ทิธเิลือกตัง้ของคณุใน
การแขง่ขนัครัง้นัน้จะไมน่ับ



ภาษาอังกฤษ ไทย

If you make a mistake, request a 
replacement ballot at hnlvote.ehawaii.
gov or call (808) 768-3800. Do not use 
whiteout.

หากคณุทำ�ผดิพลาดใด ๆ โปรดติดต่อกองการเลือก
ตัง้ของเทศมณฑลของคณุเพื่อขอบตัรลงคะแนน
ใหม ่หา้มใชน้้ำ �ยาลบคำ�ผดิ

GLOSSARY OF 2024 BALLOT TERMS อภิธานศัพท์ในบตัรลงคะแนนปี 2024

Precinct – The geographic area that 
is the basis for determining which 
contests and issues the votes legally 
residing in that area are eligible to vote 
on.

เขตเลือกตัง้ - พื้นท่ีทางภมูศิาสตรท่ี์เป็นพื้นฐานใน
การพจิารณาวา่การแขง่ขนัใดและประเด็นไหนท่ีผูอ้ยู่
อาศัยท่ีเป็นผูม้สีทิธเิลือกตัง้ในพื้นท่ีนัน้ ๆ สามารถใช้
สทิธเิลือกต่อด้วยได้

Federal Contests – Any primary, 
general, or special election in which a 
candidate for Federal office appears on 
the ballot.

การแขง่ขนัระดับรฐับาลกลาง - การเลือกตัง้ขัน้ต้น 
ทัว่ไป หรอืพเิศษใด ๆ ท่ีมผีูส้มคัรรบัเลือกตัง้สำ�หรบั
ตำ�แหน่งในรฐับาลกลางปรากฏในบตัรลงคะแนน

U. S. Senator วุฒสิมาชกิสหรฐั

U. S. Representative ผูแ้ทนสหรฐั

State Contests – Contests for members 
to State Offices, including Governor, 
Lieutenant Governor, and State 
Legislative Offices

การแขง่ขนัระดับรฐั - การแขง่ขนัสำ�หรบัเลือก
สมาชกิดำ�รงตำ�แหน่งในรฐับาล รวมถึงผูว้า่การ รอง
ผูว้า่การ และสำ�นักงานนิติบญัญัติแหง่รฐั

Governor ผูว้า่การ

Lieutenant Governor รองผูว้า่การ

State Senator วุฒสิมาชกิรฐั

State Representative ผูแ้ทนรฐั

Office of Hawaiian Affairs (OHA) – 
OHA is a public agency responsible 
for improving the wellbeing of Native 
Hawaiians. 

สำ�นักงานกิจการฮาวาย (OHA) - OHA เป็นหน่วย
งานสาธารณะท่ีรบัผดิชอบด้านการปรบัปรุงคณุภาพ
ชวีติของชาวฮาวายพื้นเมอืง



ภาษาอังกฤษ ไทย

The agency is governed by a Board of 
Trustees, made up of nine members 
who are elected statewide to serve 
four-year terms and set organization 
policy.

หน่วยงานนี้อยูภ่ายใต้คณะกรรมการมูลนิธซิึ่ง
ประกอบด้วยสมาชกิเก้าคนท่ีได้รบัเลือกจากทัว่ทัง้รฐั
ใหด้ำ�รงตำ�แหน่งสีปี่และกำ�หนดนโยบายขององค์กร

Hawaii Resident Trustee ทรสัตีสำ�หรบัผูอ้ยูอ่าศัยฮาวาย

Maui Resident Trustee ทรสัตีสำ�หรบัผูอ้ยูอ่าศัยเมาอี

Oahu Resident Trust ทรสัตีสำ�หรบัผูอ้ยูอ่าศัยโออาฮู

At-Large Trustee ทรสัตีสำ�หรบัรฐั

County Contests – Contests for 
members to County Offices, including 
Mayor, Prosecuting Attorney, and City 
Council District Offices

การแขง่ขนัของเทศมณฑล - การแขง่ขนัสำ�หรบั
เลือกสมาชกิดำ�รงตำ�แหน่งในเทศมณฑล รวมทัง้
นายกเทศมนตร ีอัยการ และสำ�นักงานเขตสภา
เทศบาลเมอืง

District Councilmember สมาชกิสภาเขต

Proposed Amendments to the Honolulu 
City Charter

ขอ้เสนอแก้ไขกฎบตัรเมอืงโฮโนลลูู

Proposed Amendments to the Hawaii 
State Constitution

ขอ้เสนอแก้ไขรฐัธรรมนูญแหง่รฐัฮาวาย
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You MUST select ONE political 
preference below:

GREEN PARTY (G)

NONPARTISAN BALLOT (N)

CONSTITUTION PARTY (C)

ALOHA AINA PARTY (A)

REPUBLICAN PARTY (R)

LIBERTARIAN PARTY (L)

DEMOCRATIC PARTY (D)

1 You MUST select ONE political 
preference from the box 
above for your votes to count.

2 Vote ONLY for candidates within 
your selected preference. Votes for 
another political preference will not 
be counted.

3 You are eligible to vote for ALL of 
the Office of Hawaiian Affairs and 
County Contests on the back.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Making Selections

Completely fill in the box to the 
left of your choice with a black or 
blue pen.

If you vote for more candidates 
than allowed in a contest, your 
votes for that contest will not be 
counted.

If you make a mistake, 
request a replacement ballot 
at hnlvote.ehawaii.gov or 
call (808) 768-3800. 
Do not use whiteout.

Green Party (G)
U.S. Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

U.S. Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Lieutenant Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Nonpartisan Ballot (N)
U.S. Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

U.S. Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Lieutenant Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

State Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

Constitution Party (C)
U.S. Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

U.S. Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Lieutenant Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

State Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

Aloha Aina Party (A)
U.S. Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

U.S. Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Lieutenant Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

State Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A
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Republican Party (R)
U.S. Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

U.S. Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Lieutenant Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Libertarian Party (L)
U.S. Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

U.S. Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Lieutenant Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

State Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

Democratic Party (D)
U.S. Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

U.S. Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Lieutenant Governor
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Senator
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

State Representative
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Hawaii Resident Trustee Vacancy
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Maui Resident Trustee
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

Oahu Resident Trustee
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

At-Large Trustee
Vote For Not More Than Three (3)

CANDIDATE A

CANDIDATE B

CANDIDATE C

CANDIDATE D

CANDIDATE E

City and County of 
Honolulu

Councilmember
Vote For Not More Than One (1)

CANDIDATE A

CANDIDATE B





ขอ้ความในซองจดหมายสง่คืนบตัรลงคะแนน (หมายเลข 10)
 
หากไมล่งนาม เราจะไมน่ับบตัรของคณุ

เราจะนับเฉพาะถ้าสง่ไปถึงภายในวนัเลือกตัง้ ภายในเวลา 19.00 น.

ระบุเป็นสง่ไปรษณียอ์ากาศจากต่างประเทศหากสง่ทางไปรษณียจ์ากต่างประเทศ

ต้องการบตัรลงคะแนนทดแทนใชห่รอืไม ่ไปท่ี www.honoluluelections.us หรอืโทรติดต่อสำ�นักงาน
ของเราท่ี 808-768-3800

OFFICE OF THE CITY CLERK 
PO BOX 30940 
HONOLULU HI 96820-9971

 
AFFIRMATION STATEMENT

การลงนามครัง้นี้ฉันขอยนืยนัวา่ ฉันเป็นผูม้ถ่ิีนท่ีอยูแ่ละผูม้สีทิธเิลือกตัง้ท่ีลงทะเบยีนของเขตเลือกตัง้และ
เขตตัวแทนตามท่ีระบุไวท้างด้านซา้ย และได้ลงคะแนนเสยีงนี้โดยไมไ่ด้รบัความชว่ยเหลือสว่นตัวจากนายจา้ง 
ตัวแทนของนายจา้ง ตัวแทนสหภาพแรงงานของฉัน หรอืผูส้มคัรใด ๆ ท่ีปรากฏอยูบ่นบตัรลงคะแนน

ลงนามในกล่อง

พยานต้องลงนามด้านล่างเฉพาะในกรณีท่ีผูม้สีทิธเิลือกตัง้ใชเ้ครื่องหมายเป็นลายเซน็

ไมอ่นุญาตใหใ้ชห้นังสอืมอบอำ�นาจเพื่อกระทำ�การแทน

ลายเซน็ต์พยาน

ท่ีอยู/่โทรศัพท์


