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VOTE BY MAIL

» Vote at Home
s Vote When You Want
» Save Time, Gas, and/Taxpayer.Dollars

i
To apply, complete the application
on the back of this guide.

« SAN BERNARDINO COUNTY ELECTIONS OFFICE




Get Your Sample Ballot...

ONULINE!

4
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Voter Info Guide
Voter Info Guide
and
Sample Ballot

You have a choice in how you receive your
Voter Information Guide and Sample Ballot.

Go Green.

Save Taxpayer Dollars!

Fill out the application on the back of this page
to receive your Sample Ballot electronically.
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APPLICATION FOR ELECTRONIC VOTER INFORMATION GUIDE

Submit this form in order for your Voter Information Guide and Sample Ballot
to be delivered electronically . You will no longer receive your Voter Information
Guide in the mail.

1. FILL OUT YOUR PERSONAL INFORMATION

Last Name First Name

Street Address

City Zip Code

Birthdate (mm/dd/yyyy) Phone

Email Address

Sign Name Date

2. RETURN THIS FORM

« Deliver it to any polling place on Election Day
+ Scan and email it to:
voterregistrations@sbcountyelections.com
+ Mail it to:
Elections Office of the Registrar of Voters
777 East Rialto Ave.
San Bernardino, CA 92415
« Fax it to (909) 387-2022, OR
« Visit www.sbcountyelections.com to complete an
online application

3. CHECKYOUR EMAIL

« An email notification will be sent to you prior to the next

election in which you are eligible to vote
N SB 001-002



Contents

In this Voter Information Guide you will find:

e Application for Electronic Voter Information Guide
e Letter from the Registrar of Voters

e Voting Options

e Your Sample Ballot

e Impartial Analysis of Measure X

e Argument in Favor of Measure X

e Voter Bill of Rights

e Application for a Mail Ballot (Back Cover)

e Your Assigned Polling Place (Back Cover)
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County of San Bernardino 777 East Rialto Avenue

Community Services Group San Bernardino, CA 92415

H 3 Phone (909) 387-8300
Elections Office of the b i
Reglstl’ar Of Voters www.sbcountyelections.com

Michael J. Scarpello
Registrar of Voters

Dear Voter,

On June 4, 2013 a Special Election will be held to submit Measure X to
the voters within the San Bernardino Mountains Community Hospital
District. Voters will decide whether to continue the current appropriations
limit for the District.

On the following pages you will find helpful information about the Special
Election. I recommend that you review all of the information included in
order for you to be fully prepared to participate in this election. Also, I
encourage you to:

« Sign up to Vote by Mail by filling out the application on the back of
this guide.

e Go green! Sign up to get this Voter Information Guide and
Sample Ballot electronically in the future. You can sign up by
submitting the enclosed paper application or by applying online at
www.sbcountyelections.com.

« Know where to vote on Election Day. We have consolidated
underused polling places to save taxpayer dollars and your polling
place may have changed for this election. Please look up your
assigned polling place on the back of this Voter Information Guide or
look it up and map it on our website at www.sbcountyelections.com.

Thank you for participating in this election.
Sincerely,

MICHAEL J. SCARPELLO
Registrar of Voters

BOARD OF SUPERVISORS
ROBERT A. LOVINGOOD - First District + JANICE RUTHERFORD - Second District + JAMES RAMOS - Third District + GARY C. OVITT - Fourth District + JOSIE GONZALES - Fifth District
GREGORY C. DEVEREAUX - Chief Executive Officer N SB 001-004




Voting Options

Voters in the San Bernardino Mountains Community Hospital
District have three (3) voting options:

1. Vote by Mail:
To vote by mail, you must be a permanent mail ballot voter, or request
a mail ballot for this election only. If you want to apply for a mail ballot,
complete and return the Mail Ballot Application on the back of this
Guide.

Mail Ballot Application deadline — Tuesday, May 28, 2013.

Mail Ballots will be mailed beginning Friday, May 10, 2013.

Voted Mail Ballots must be returned to the Elections Office by 8 p.m.

on Election Day:

o Mail via the U.S. Postal Service by Wednesday, May 29, 2013.

o Drop off at any San Bernardino County drop-off location,
May 13 to June 4, 2013.

o Deliver to any San Bernardino County polling place on Election
Day.

o Visit the Elections Office website at www.sbcountyelections.com
for drop-off locations or polling places.

2. Vote Early at:

San Bernardino County Elections Office
777 E. Rialto Avenue, San Bernardino, CA 92415
o Monday through Friday, May 6 to June 3, 2013 8 a.m. to 5 p.m.

3. Vote on Election Day at:

Your assigned polling place — 7 a.m. to 8 p.m. To find your
assigned polling place:

o Look on the back of this Guide

o Visit www.sbcountyelections.com

o Call (909) 387-8300 or (800) 881-VOTE

San Bernardino County Elections Office — 7 a.m. to 8 p.m.

Election Results

Ballots will be returned to the Elections Office on the night of the election
and counted on high speed ballot scanners. Results will be released at 8:15
p-m. and every two hours, on the hour, after that until counting is
completed. Results will be released to the media and will be posted on the
Elections Office website at www.sbcountyelections.com.

OPT
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SAMPLE BALLOT

Special Election
San Bernardino Mountains
Community Hospital District

Do not circle, cross out or erase choices, or make
other marks on your ballot. If you make a mistake,
obtain a replacement ballot.

June 4, 2013 4 de junio de 2013
485

INSTRUCTIONS TO VOTERS: | EXAMPLE /| EJEMPLO: | INSTRUCCIONES PARA LOS VOTANTES:
1. Use a BLACK or BLUE pen. . 1. Use una pluma de tinta NEGRA o AZUL.
2. To vote, complete the broken arrow 4= =@ H 3 .\,.' L 2. Para votar, una la flecha incompleta 4a ™ que

pointing to your choice with a single line like this: . apunte hacia su eleccién con una sola linea, de

. F este modo:
WARNING: ADVERTENCIA:

BOLETA EJEMPLAR

Elecciones Especiales
Distrito del Mountains Community
Hospital de San Bernardino

No encierre en un circulo, tache ni borre sus
elecciones, ni haga otras marcas en la boleta. Si
comete un error, consiga una boleta nueva.

MEASURE SUBMITTED TO THE VOTERS
Medida Sometida a los Votantes

SAN BERNARDINO MOUNTAINS
COMMUNITY HOSPITAL DISTRICT
Distrito del Mountains Community
Hospital de San Bernardino

MEASURE X
Medida X

In order to continue the current level of tax support, shall an
appropriations limit, as defined by Subdivision (h) of Section
8 of Article XIlI B of the California Constitution, be continued
for San Bernardino Mountains Community Hospital District,
County of San Bernardino, State of California, in the amount
of $3,000,000.00?

Con el fin de continuar con el nivel actual de apoyo fiscal,
cesta de acuerdo con que continte vigente el limite de
asignaciones, segun se define en la Subdivision (h) de la
Seccion 8 del Articulo XIll B de la Constitucion de California,
para el Distrito del Mountains Community Hospital de San
Bernardino, Condado de San Bernardino, Estado de
California, por el monto de $3,000,000.007?

YES / SI
NO / NO

- -4
- -q

N 0001
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IMPARTIAL ANALYSIS OF MEASURE X

This Impartial Analysis for Measure X has been prepared by the County
Counsel pursuant to Section 9313 of the California Elections Code.

This Measure, if approved by a majority of those voting, would permit the San
Bernardino Mountains Community Hospital District (the “District”) to continue its
current $3,000,000.00 level of appropriations limit established by the District voters, in
1989, for a period of four (4) additional years. Article XIIIB of the California Constitution
restricts a public entity’'s spending of tax proceeds by imposing an annual
appropriations limit on the entity. The appropriations limit is adjusted each year based
on changes in the cost of living and changes in the population. An appropriations limit
may be established or changed by the electors of the entity, but the duration is limited
to four years.

This ballot measure does not seek voter approval to impose any new or additional tax.

A yes vote by a majority of the voters on this measure will authorize the District to
continue the appropriations limit of the District in the amount of $3,000,000.00.

If less than a majority of the voters vote yes on this measure, the District will not be
authorized to continue the appropriations limit.

This measure will not have any effect on existing law.

JEAN-RENE BASLE

County Counsel

s/ Regina A. Coleman

Principal Assistant County Counsel

PR-9024-1 N SB 001-008



ARGUMENT IN FAVOR OF MEASURE X

This Argument in Favor of Measure X was submitted pursuant to Section
9315 of the California Elections Code. It is the opinion of the author(s), and
has been printed exactly as submitted.

Twenty-four years ago, our Hospital was saved from closure by the overwhelming
support of a hospital tax. Every four years we get an opportunity to reaffirm that
mandate.

VOTE YES TO KEEP OUR HOSPITAL

Every year our Hospital provides nearly 7,000 Emergency Room visits, 1,200 acute
patient days, 7,000 extended care days and 10,000 out-patient visits, thereby
protecting the health of residents and visitors. Our Hospital provides laboratory,
radiology, physical therapy, gynecology, surgery, two Rural Health Clinics and 24-hour
emergency services.

Mountains Community Hospital improves the quality of life of our district by providing
accessible healthcare services and programs for everyone from infants to seniors.

Our Hospital is essential to attract and retain the qualified doctors and medical
specialists that serve our district’s need for quality healthcare.

MCH supports local paramedics in the event of accidents and emergencies by
providing an immediately accessible emergency room. Without it, paramedics would
be transporting all patients to San Bernardino-area facilities. This is especially critical
when roads are closed or during inclement weather when ice and snow and fog may
cause life threatening delays.

Our Hospital has demonstrated its ability to use our tax support wisely. In spite of
continued reimbursement reductions from government and insurance companies,
MCH need only continue the present tax to provide up-to-date equipment, medical
facilities and physicians, they are not asking for an increase in tax funding.

The tax for each residential parcel will continue at $6.67 per month, for each
unimproved parcel $3.33, and for each commercial parcel $16.67— a small price for
having a local acute care hospital and emergency room nearby.

Vote YES to KEEP OUR HOSPITAL without increasing taxes!

s/ Michael A. Scullin, Running Springs Resident

s/ Glenn Goodwin, Sky Forest Resident

s/ Leslie E. Marks, Lake Arrowhead Business Owner
s/ Hugh A. Bialecki DMD, Dentist

s/ Dave Stuart, Businessman

ARGUMENT AGAINST MEASURE X

No Argument Against Measure X was filed.

PR-9024-2 N SB 001-009




10.

State of California
Voter Bill of Rights

You have the right to cast a ballot if you are a valid registered
voter.

A valid registered voter means a United States citizen who is a resident in this
state, who is at least 18 years of age and not in prison or on parole for
conviction of a felony, and who is registered to vote at his or her current
residence address.

You have the right to cast a provisional ballot if your name is not
listed on the voting rolls.

You have the right to cast a ballot if you are present and in line
at the polling place prior to the close of the polls.

You have the right to cast a secret ballot free from intimidation.

You have the right to receive a new ballot if, prior to casting your
ballot, you believe you made a mistake.

If at any time before you finally cast your ballot, you feel you have made a
mistake, you have the right to exchange the spoiled ballot for a new ballot.
Vote-by-mail voters may also request and receive a new ballot if they return
their spoiled ballot to an elections official prior to the closing of the polls on
Election Day.

You have the right to receive assistance in casting your ballot, if
you are unable to vote without assistance.

You have the right to return a completed vote-by-mail ballot to
any precinct in the county.

You have the right to election materials in another language, if
there are sufficient residents in your precinct to warrant production.

You have the right to ask questions about election procedures
and observe the election process.

You have the right to ask questions of the precinct board and elections officials
regarding election procedures and to receive an answer or be directed to the
appropriate official for an answer. However, if persistent questioning disrupts
the execution of their duties, the board or election officials may discontinue
responding to questions.

You have the right to report any illegal or fraudulent activity to
a local elections official or to the Secretary of State's Office.

If you believe you have been denied any of these rights, or you are aware of any
election fraud or misconduct, please call the San Bernardino County Elections
Office toll-free at (800) 881-VOTE (8683).

BOR
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Guia de informacion para
el votantey
boleta de muestra

Elecciones Especiales
Distrito del Mountains
Community Hospital de San Bernardino
Martes 4 de junio de 2013

Elections Office of the Registrar of Voters
777 East Rialto Ave. San Bernardino, CA 92415

www.sbcountyelections.com

Guia de informacion para el votante
en espanol adentro




VOTO POR CORREO

* Vote en casa

» Vote cuando quiera

» Ahorre tiempo, gasolina y dolares
de los contribuyentes

)
Para inscribirse, llene la solicitud

al reverso de esta guia.

* OFICINA DE ELECCIONES DEL CONDADO DE SAN BERNARDINO-



Obtenga su bolgta de muestra...
:EN LINEAL!

la guia de

_ laguiade
mlformacién para

J ts

Usted puede elegir como recibe
su guia de informacion para los votantes
y su boleta de muestra.

Proteja la ecologia

jAhorre dinero de los
contribuyentes!

Llene la solicitud al dorso para recibir su
boleta de muestra electrénicamente.

N SB 001-015



SOLICITUD DE GUIA ELECTRONICA DE
INFORMACION PARA LOS VOTANTES

Presente este formulario para que le envien electronicamente la Guia de
Informacién para los Votantes y la Boleta de Muestra. Ya no recibira la Guia de
Informacién para los Votantes por correo.

1. LLENE SU INFORMACION PERSONAL

Apellido Nombre

Direccion

Ciudad Cédigo postal
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Teléfono

Direccion de correo electronico

Firma Fecha

2. DEVUELVA ESTE FORMULARIO

« Entréguelo en cualquier casilla electoral el Dia de las
Elecciones
« Escanéelo y envielo por correo electrénico a:
voterregistrations@sbcountyelections.com
« Envielo por correo a:
Elections Office of the Registrar of Voters
777 East Rialto Ave.
San Bernardino, CA 92415
« Envielo por fax al (909) 387-2022, 0
« Visite www.sbcountyelections.com para llenar una
solicitud en linea

3. REVISE SU CORREO ELECTRONICO

« Se le enviara una notificacion por correo electronico antes de

las proximas elecciones en las que pueda votar.
N SB 001-016



Contenido

En esta Guia de Informacién para el Votante encontrara lo siguiente:

e La Solicitud de Guia Electronica de Informacion para el Votante
¢ Una Carta del Funcionario Encargado del Registro de Votantes

e Las Opciones de Voto

e Su Boleta de Muestra

e El Andlisis Imparcial de la Medida X

e El Argumento a Favor de la Medida X

e La Declaracion de Derechos del Votante

e La Solicitud para una Boleta por Correo (al reverso de la Guia)

e Su Casilla Electoral Asignada (al reverso de la Guia)

CONT-s N SB 001-017



County of San Bernardino 777 East Rialto Avenue

Community Services Group San Bernardino, CA 92415

H 3 Phone (909) 387-8300
Elections Office of the b i
Reglstl’ar Of Voters www.sbcountyelections.com

Michael J. Scarpello
Registrar of Voters

Estimado Votante:

El 4 de junio de 2013 se llevaran a cabo unas Elecciones Especiales para
presentar la Medida X a los votantes del Distrito del Mountains
Community Hospital de San Bernardino. Los votantes decidiran si se
debe continuar con el limite de asignaciones vigente para el Distrito.

En las siguientes paginas encontrara informacion Util acerca de las
Elecciones Especiales. Le recomiendo que revise toda la informacion que
se incluye para que esté completamente preparado para participar en
estas elecciones. Ademas, lo alentamos a:

+ Registrarse para Votar por Correo llenando la solicitud al reverso
de esta guia.

« iApoyar al medio ambiente! Registrese para recibir esta Guia de
Informacion para el Votante y Boleta de Muestra en formato
electrénico en el futuro. Puede registrarse al enviar la solicitud en
papel adjunta o en linea a través de www.sbcountyelections.com.

« Saber donde votar el Dia de las Elecciones. Tenemos casillas
electorales poco utilizadas consolidadas para ahorrar ddlares a los
contribuyentes, y es posible que la casilla electoral que le corresponde
haya cambiado para estas elecciones. Busque su casilla electoral
asignada en el reverso de esta Guia de Informacién para el Votante o
encuéntrela en el mapa que aparece en nuestro sitio web en
www.sbcountyelections.com.

Gracias por participar en estas elecciones.
Atentamente,

MICHAEL J. SCARPELLO
Funcionario encargado del registro de votantes

BOARD OF SUPERVISORS
ROBERT A. LOVINGOOD - First District + JANICE RUTHERFORD - Second District + JAMES RAMOS - Third District + GARY C. OVITT - Fourth District + JOSIE GONZALES - Fifth District
GREGORY C. DEVEREAUX - Chief Executive Officer N SB 001-018




Opciones de Voto

Los votantes del Distrito del Mountains Community Hospital
de San Bernardino tienen tres (3) opciones de voto:

1. Vote por Correo:
Para votar por correo, usted debe ser un votante por correo permanente,
o solicitar una boleta de voto por correo sélo para estas elecciones. Si
quiere solicitar una boleta de voto por correo, llene y devuelva la Solicitud
de Boleta por Correo que se encuentra al reverso de esta Guia.

Fecha limite para enviar la Solicitud de Boleta por Correo: martes

28 de mayo de 2013.

Las Boletas por Correo se enviaran a partir del viernes 10 de mayo

de 2013.

Las Boletas por Correo con su Voto deben devolverse a la Oficina de

Elecciones antes de las 8 p.m. el Dia de las Elecciones:

o Envie la boleta a través del Servicio Postal de Estados Unidos
antes del miércoles 29 de mayo de 2013.

o Entréguela en cualquier punto de entrega del Condado de San
Bernardino a partir del 13 de mayo y hasta el 4 de junio de 2013.

o Entréguela en cualquier Casilla Electoral del Condado de San
Bernardino el Dia de las Elecciones.

o Visite el sitio web de la Oficina de Elecciones en
www.sbcountyelections.com para conocer los puntos de entrega
o las casillas electorales.

2. Vote Temprano en:

San Bernardino County Elections Office

777 E. Rialto Avenue, San Bernardino, CA 92415

o De lunes a viernes, del 6 de mayo al 3 de junio de 2013,
de8a.m.a5p.m.

3. Vote el Dia de las Elecciones en:

La Casilla Electoral que le fue asignada, de 7 a.m. a 8 p.m. Para
encontrar su casilla asignada:

o Vea el reverso de esta Guia

o Visite www.sbcountyelections.com

o Llame al (909) 387-8300 o al (800) 881-VOTE

Oficina de Elecciones del Condado de San Bernardino, de 7 a.m.
ag8p.m.

Resultados de las Elecciones

Las boletas se devolveran a la Oficina de Elecciones la noche de las elecciones
y se contabilizaran mediante escaneres de boletas de alta velocidad. Los
resultados se publicaran a las 8:15 p.m. y cada dos horas, a la hora en punto,
hasta que el conteo finalice. Los resultados se publicaran en medios de
comunicacién masivos y también podran consultarse en el sitio web de la
Oficina de Elecciones en www.sbcountyelections.com.

OPT-s

N SB 001-019
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SAMPLE BALLOT

Special Election
San Bernardino Mountains
Community Hospital District

Do not circle, cross out or erase choices, or make
other marks on your ballot. If you make a mistake,
obtain a replacement ballot.

June 4, 2013 4 de junio de 2013
485

INSTRUCTIONS TO VOTERS: | EXAMPLE /| EJEMPLO: | INSTRUCCIONES PARA LOS VOTANTES:
1. Use a BLACK or BLUE pen. . 1. Use una pluma de tinta NEGRA o AZUL.
2. To vote, complete the broken arrow 4= =@ H 3 .\,.' L 2. Para votar, una la flecha incompleta 4a ™ que

pointing to your choice with a single line like this: . apunte hacia su eleccién con una sola linea, de

. F este modo:
WARNING: ADVERTENCIA:

BOLETA EJEMPLAR

Elecciones Especiales
Distrito del Mountains Community
Hospital de San Bernardino

No encierre en un circulo, tache ni borre sus
elecciones, ni haga otras marcas en la boleta. Si
comete un error, consiga una boleta nueva.

MEASURE SUBMITTED TO THE VOTERS
Medida Sometida a los Votantes

SAN BERNARDINO MOUNTAINS
COMMUNITY HOSPITAL DISTRICT
Distrito del Mountains Community
Hospital de San Bernardino

MEASURE X
Medida X

In order to continue the current level of tax support, shall an
appropriations limit, as defined by Subdivision (h) of Section
8 of Article XIlI B of the California Constitution, be continued
for San Bernardino Mountains Community Hospital District,
County of San Bernardino, State of California, in the amount
of $3,000,000.00?

Con el fin de continuar con el nivel actual de apoyo fiscal,
cesta de acuerdo con que continte vigente el limite de
asignaciones, segun se define en la Subdivision (h) de la
Seccion 8 del Articulo XIll B de la Constitucion de California,
para el Distrito del Mountains Community Hospital de San
Bernardino, Condado de San Bernardino, Estado de
California, por el monto de $3,000,000.007?

YES / SI
NO / NO

- -4
- -q

N 0001
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ANALISIS IMPARCIAL DE LA MEDIDA X

Este andlisis imparcial de la Medida X ha sido preparado por el Fiscal del
Condado de conformidad con la Seccion 9313 del Cédigo Electoral de
California.

Esta Medida, de ser aprobada por la mayoria de los votantes, permitiria al Distrito del
Mountains Community Hospital de San Bernardino (el “Distrito”) continuar con su nivel
actual de $3,000,000.00 como limite de asignaciones, establecido por los votantes del
Distrito en 1989, durante un periodo adicional de cuatro (4) afos. El articulo XIIIB de
la Constitucion de California limita los gastos de ingresos fiscales por parte de una
entidad publica mediante la imposicion de un limite anual de asignaciones en la
entidad. El limite de las asignaciones se ajusta cada afio en funcién de los cambios en
el costo de vida y los cambios en la poblacién. Los votantes de la entidad pueden
establecer o cambiar un limite de asignaciones, pero la duraciéon se limita a cuatro
afos.

Esta medida a votacion no busca obtener la aprobacién de los votantes para imponer
un impuesto nuevo o adicional.

El voto a favor de esta medida por parte de la mayoria de los votantes autorizara al
Distrito a continuar con el limite de asignaciones del Distrito en el monto de
$3,000,000.00.

Si menos de la mayoria de los votantes vota a favor de esta medida, el Distrito no
obtendra la autorizacion para continuar con el limite de las asignaciones.

Esta medida no tendra efecto alguno en la legislacion actual.

JEAN-RENE BASLE

Fiscal del Condado

f/ Regina A. Coleman

Fiscal Asistente Principal del Condado

PR-9024s-1
N SB 001-022



ARGUMENTO A FAVOR DE LA MEDIDA X

Este Argumento a Favor de la Medida X fue presentado de conformidad
con la Seccion 9315 del Codigo Electoral de California. Es la opinion del
(de los) autor(es) y ha sido impresa tal como fue presentada.

Hace veinticuatro afios, nuestro Hospital se salvé de una clausura gracias al inmenso
apoyo de un impuesto hospitalario. Cada cuatro afios tenemos la oportunidad de
reafirmar ese mandato.

VOTE Si PARA MANTENER NUESTRO HOSPITAL

Cada afio, nuestro Hospital recibe cerca de 7,000 visitas a la Sala de Emergencias,
1,200 dias de estancia de pacientes con enfermedades agudas, 7,000 dias de
atencion extendida y 10,000 visitas de pacientes ambulatorios, por medio de todo lo
cual protege la salud de los residentes y visitantes. Nuestro Hospital ofrece
laboratorios, radiologia, fisioterapia, ginecologia, cirugia, dos Clinicas de Salud
Rurales y servicios de emergencia las 24 horas.

El Mountains Community Hospital mejora la calidad de vida de nuestro distrito al
proporcionar servicios de salud accesibles y programas para todos, desde nifios hasta
ancianos.

Nuestro Hospital es fundamental para atraer y mantener a médicos capacitados y a
especialistas médicos que cubran las necesidades de servicios médicos de calidad de
nuestro distrito.

El MCH apoya a los paramédicos locales en caso de accidente y emergencia al
proporcionar una sala de emergencias de acceso inmediato. Sin ella, los paramédicos
tendrian que transportar a todos los pacientes hasta las instalaciones de San
Bernardino. Esto es especialmente crucial cuando las calles estan cerradas o cuando
hay climas extremos, cuando el hielo, la nieve y la niebla pueden causar retrasos que
pueden ser mortales.

Nuestro Hospital ha demostrado su capacidad para utilizar prudentemente el apoyo
fiscal. A pesar de las continuas reducciones de reembolsos por parte del gobierno y
de las compaiiias de seguros, el MCH sélo necesita continuar con el impuesto actual
para proporcionar equipos actualizados, instalaciones médicas y médicos, no esta
pidiendo un aumento del financiamiento fiscal.

El impuesto por cada parcela residencial seguira en $6.67 mensuales, $3.33 por cada
parcela sin mejoras y $16.67 por cada parcela comercial: un precio bajo por tener un
hospital local para enfermedades agudas y una sala de emergencias cercana.

iVote Si para MANTENER NUESTRO HOSPITAL sin aumentar los impuestos!

f/ Michael A. Scullin, Residente de Running Springs

f/ Glenn Goodwin, Residente de Sky Forest

f/ Leslie E. Marks, Propietaria de Empresa de Lake Arrowhead
f/ Hugh A. Bialecki, DMD, Dentista

f/ Dave Stuart, Empresario

ARGUMENTO EN CONTRA DE LA MEDIDA X

No se ha presentado ningun argumento en contra de la Medida X.

PR-9024s-2 N SB 001-023



Estado de California
Declaracion de
Derechos del Votante

1. Usted tiene el derecho a emitir un voto si es un votante registrado
valido.

Un votante registrado valido es un ciudadano de Estados Unidos que es
residente de este estado, que tiene por lo menos 18 afios de edad y no se
encuentra en prision o libertad condicional por un delito, y que esta registrado
para votar con su domicilio actual de residencia.

2. Usted tiene el derecho a emitir su voto en una boleta
provisional si su nombre no se encuentra en el registro electoral.

3. Usted tiene el derecho a emitir un voto si se presenta y hace fila
en la casilla electoral antes del cierre de la casilla.

4. Usted tiene el derecho a emitir un voto secreto sin ser
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intimidado.

Usted tiene el derecho a recibir una nueva boleta si, antes de

emitir su voto, usted cree haberse equivocado.

Si en cualquier momento, antes de emitir su voto definitivo, usted siente haber

cometido un error, tiene el derecho a intercambiar la boleta anulada por una

nueva boleta. Los votantes de voto por correo también pueden solicitar y

recibir una nueva boleta si devuelven su boleta anulada a un funcionario

electoral antes del cierre de la casilla el dia de las elecciones.

6. Usted tiene el derecho a recibir ayuda para emitir su voto en caso
de que no pueda votar sin dicha ayuda.

7. Usted tiene el derecho a devolver su boleta de voto por correo
completada en cualquier distrito electoral del condado.

8. Usted tiene el derecho a recibir materiales electorales en otro
idioma, si en su distrito electoral hay suficientes residentes para
justificar la produccion.

9. Usted tiene el derecho a hacer preguntas sobre los
procedimientos electorales y a observar el proceso electoral.

Usted tiene el derecho a hacer preguntas sobre los procedimientos electorales
a la junta del distrito electoral y a los funcionarios electorales, y a recibir
respuesta o a ser canalizado al funcionario correspondiente para obtener una
respuesta. Sin embargo, si el cuestionamiento es persistente y entorpece el
desempeiio de sus obligaciones, la junta o los funcionarios electorales pueden
dejar de responder preguntas.

10. Usted tiene el derecho a reportar cualquier actividad ilegal o
fraudulenta a un funcionario electoral local o a la Oficina de la
Secretaria de Estado.

Si usted cree que se le ha negado alguno de estos derechos o tiene conocimiento de

un fraude electoral o malas conductas, comuniquese con la Oficina de Elecciones

del Condado de San Bernardino al nimero gratuito (800) 881-VOTE

(8683).
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