
21-7 

Prescribed by Secretary of State 

Sections 13.002(i) and 63.001, Texas Election Code 

9/2023 

REQUEST FOR DISABILITY EXEMPTION 

To the Voter Registrar: 

Pursuant to Section 13.002(i) of the Texas Election Code, I hereby request a permanent exemption in this county from the requirement to present 

identification other than the voter registration certificate at the time of voting on the ground that I have a disability and do not have a form of 

identification prescribed by Section 63.0101 of the Texas Election Code.  The acceptable forms of photo identification are, in Section 63.0101(a) 

of the Texas Election Code, a (1) Texas Driver License (issued by the Texas Department of Public Safety (“DPS”)); (2) Texas Election 

Identification Certificate issued by DPS; (3) Texas Personal Identification Card issued by DPS; (4) Texas Handgun License issued by 

DPS; (5) United States Military Identification Card containing the person’s photograph; (6) United States Citizenship Certificate 

containing the person’s photograph; or (7) United States Passport (book or card).  With the exception of the United States Citizenship 

Certificate, the identification presented for voter qualification at the polling place must be current or, for voters aged 18-69, have expired no more 

than 4 years before it is presented.   A person 70 years of age or older may use a form of identification listed above that has expired if 

the identification is otherwise valid. The acceptable forms of supporting identification in Section 63.0101(b) of the Texas Election 
Code, which may be used by voters who do not possess and cannot reasonably obtain an acceptable form of photo identification listed 

in Section 63.0101(a) of the Texas Election Code, and execute a Reasonable Impediment Declaration, are a copy or original of one 

of the following: (1) a government document that shows the voter’s name and an address, including the voter’s voter 

registration certificate; (2) current utility bill; (3) bank statement; (4) government check; (5) paycheck; or (6)(a) a certified 

domestic (from a U.S. state or territory) birth certificate or (b) a document confirming birth admissible in a court of law which 

establishes the voter’s identity (which may include a foreign birth document).     

I have attached written documentation from the United States Social Security Administration evidencing that I have been determined to have a 

disability or from the United States Department of Veterans Affairs evidencing that I have at least a 50 percent disability rating. I understand that 

the voter registrar will maintain this documentation with other records pertaining to my registration in this county, and that the exemption cannot 

be granted without this documentation. I further understand that if I move to a new county and register to vote in that county, I will have to 
submit a new disability exemption request and supporting documentation to the county in which I am registering. 

Name 

Residence Address (number and street) 

City, State, Zip Code 

VUID Number County of Residence 

 I certify that the information in this document is true and correct. 

 Sign 
 Here► _______________________________________________  Date ►____________________________________ 

For Office 

Use Only 

VUID # __________________ Proof of Disability Submitted?     □  Yes      □   No 

Voter Reg. Dept. Signature ________________________________________   

Date_________________ 

Comments:  ________________________________________________________________________ 

Assistant/Witness 
If voter cannot sign, voter’s mark must be witnessed. If voter cannot make a mark, witness must check here_____. If 

the voter is unable to read and/or mark this form, the witness must fill out the information below.  

X_______________________________________________/ _______________________________________________ 

Printed name and Signature of Witness 

_________________________________________________________________________________________________ 

Residence Address of person named above or title if being witnessed by the voter registrar’s office.  
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SOLICITUD DE EXENCIÓN POR DISCAPACIDAD 
Al Registrador de Votantes: 
Conforme a la Sección 13.002(i) del Código Electoral de Texas, por la presente solicito una exención permanente en este condado al requisito de 

presentar identificación aparte del certificado de registro de votante en el momento de votar ya que tengo una discapacidad y no tengo una forma de 

identificación especificada en la Sección 63.0101 del Código Electoral de Texas. Las formas de identificación aprobadas con fotografía son, en la 

Sección 63.0101(a) del Código Electoral de Texas: (1) una licencia de conducir de Texas (expedida por el Departamento de Seguridad 

Pública (“DPS”, según sus siglas en inglés)); (2) certificado de identificación electoral de Texas expedido por el DPS; (3) tarjeta de 

identificación personal de Texas expedida por el DPS; (4) licencia para portar una arma de fuego de Texas expedida por el DPS; (5) 

cédula de identidad militar de los Estados Unidos con fotografía; (6) certificado de ciudadanía estadounidense con fotografía; o (7) 

pasaporte de los Estados Unidos (libro o tarjeta). Con la excepción del certificado de ciudadanía estadounidense, la identificación presentada 

para la calificación del votante en la casilla electoral debe estar actualizada o, para los votantes entre 18 y 69 años, no haber vencido más 

de 4 años antes de ser presentada. Una persona de 70 años de edad o más puede usar una forma de identificación nombrada anteriormente 

que haya vencido si la identificación es por lo demás válida.  Las formas aprobadas de identificación adicionales en la Sección 63.0101(b) 

del Código Electoral de Texas, que pueden ser utilizadas por los votantes que no poseen y que no pueden razonablemente obtener una forma 
de identificación aprobada con fotografía enumerada en la Sección 63.0101(a) del Código Electoral de Texas, y que ejecutan una Declaración 

de Impedimento Razonable, son una copia o original de uno de los siguientes: (1) documento del gobierno que muestra el nombre del 

votante y una dirección, incluyendo el certificado de registro de votante del votante; (2) factura reciente de servicios públicos; (3) 

estado de cuenta bancaria; (4) cheque del gobierno; (5) cheque de pago; o (6)(a) acta de nacimiento certificada nacional (de un 

estado o territorio de EE. UU.) o (b) un documento que confirma el nacimiento admisible en un tribunal de justicia que establece 

la identidad del votante (que puede incluir un documento de nacimiento extranjero).   

He adjuntado documentación por escrito de parte de la Administración de Seguro Social de los EE.UU. como evidencia que se ha determinado 

que tengo una discapacidad o de parte del Departamento de Asuntos Veteranos de EE.UU. evidenciando que tengo al menos un 50 por ciento 

de calificación de discapacidad. Comprendo que el/la registrador(a) de evotantes mantendrá esta documentación con otros documentos 

perteneciendo a mi registro en este condado, y que la exención no se puede otorgar sin esta documentación. Además, entiendo que si me mudo 
a un nuevo condado y me registro para votar en ese condado, tendré que presentar una nueva solicitud de exención por discapacidad y 

documentación de apoyo al condado en el cual estoy registrando. 

Nombre 

Dirección de residencia (número y calle) 

Ciudad, Estado, Código postal 

Número VUID Condado de residencia 

Certifico que la información en este documento es verdadera y correcta. 

Firme 
  aquí►________  Fecha ►

Assistant/Witness 
Si el votante no puede firmar, deberá hacer su marca ante un testigo. Si el votante no puede poner su marca, el testigo deberá 

marcar aquí . Si el votante no puede leer y/o marcar esta solicitud, el asistente debe de llenar la información abajo. 

X / 
Nombre impreso y firma de testigo 

Dirección de residencia de la persona indicada arriba o título si es atestiguado por la oficina del registrador de votantes. 

For Office 

Use Only 
VUID # Proof of Disability Submitted? □ Yes □  No 

Voter Reg. Dept. Signature 

Date:  Comments:
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