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Material de Apoyo para el llenado de la  
Solicitud Individual de Inscripción a la Lista Nominal de Electores con Voto Anticipado  

(SIILNEVA) 
 

 
 
Se entenderá para: 

1. Persona con Discapacidad (PcD): 
 

2. Personas Cuidadoras Primarias (PCP): 

a) A las PcD, sin trámite de Credencial 
para Votar al amparo del Art.141de 
la LGIPE, considerando a la 
ciudadanía de 75 años o más que se 
encuentren imposibilitadas para 
asistir a la casilla, por dificultades de 
movilidad propias a la edad y que 
no cuentan con un certificado 
médico que avale su condición de 
salud. 
 
 

 

A las PCP que se encuentran al cuidado 
de Personas con Discapacidad. 

 
 
 
 
 
 

El Instituto Nacional Electoral), en el marco del Proceso Electoral Federal y de los Procesos Electorales 
Concurrentes 2026-2027, pone a disposición la SIILNEVA, con el objetivo de ampliar las posibilidades 
de votación de las Personas con Discapacidad (PcD) que no cuenten con un trámite de Credencial 
para Votar bajo el amparo del Art. 141 así como de las Personas Cuidadoras Primarias (PCP). 
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Indicaciones para el llenado de la SIILNEVA. 
 

1. PERSONA QUE SOLICITA EL TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN A LA LNEVA 

 

  

2. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN A LA LNEVA. 

 

 

  

3. DOMICILIO DONDE SE LLEVARÁ A CABO LA VOTACIÓN.  
   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anotar datos del domicilio en 
el que se llevará a cabo la 
votación, el cual deberá 
coincidir con el comprobante 
de domicilio. 
Las PCP deben de anotar el 
domicilio de la Persona a la 
que cuidan, 

Anotar la fecha en que llena 
la solicitud  

Anotar los 18 dígitos de la 
Clave de Elector. (Ver 
imagen). 

Marcar con una “X” Tipo de 
discapacidad. 

Anotar su correo electrónico 
completo 

Anotar, CIC y número de 
emisión de su credencial. 

Marcar si habla lengua 
indígena e indicar cual. 

Confirmar si quiere participar. 
 

Marcar con una “X” el 
género al que pertenece.  

Anotar los 10 dígitos del 
teléfono celular. 
 

Si es PCP: requisitar el nombre 
completo de la persona con 
discapacidad a la que cuida. 
Si es PcD: Requisita el nombre de 
su PCP. 

Anotar el nombre completo 
del titular de la SIILNEVA. 

El Folio será asignado por el INE 

Marcar “X” si corresponde a 
una Persona con 
Discapacidad o Persona 
Cuidadora Primaria 

Marcar con una “X” si 
corresponde a PcD o PCP. No llenar esta 

opción. 
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4. VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS PROPORCIONADOS. 

   

5. MANIFESTACIÓN Y AVISO DE PRIVACIDAD. 
 

 

 

6. FIRMA Y/O HUELLA DE LA PERSONA QUE SOLICITA EL TRÁMITE DE INSCRIPCIÓN A LA 
LNEVA. 

   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Leer con atención las 
manifestaciones y aviso de 
privacidad sobre el 
tratamiento de los datos 
personales. 

Marcar los documentos 
proporcionados. 

Estampar su huella y firmar 
como firmó en su credencial 
para Votar, en caso de no 
poder firmar, estampe su 
huella y marque “X” 
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Como localizar los datos de la Credencial para Votar. 

Anverso. 
 

 

 

Reverso. 

  

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Importante: El numeral 7 de la hoja número 3, es de uso exclusivo del Personal Designado por el INE, 
no deberá ser llenado. 
 

Importante: Requisitar la dirección del comprobante de domicilio de la PcD.  
Si eres PCP, deberás de tener en cuenta que tu voto se llevará a cabo desde el domicilio de la 
Persona a la que cuidas y tu voto se contabilizará para la georreferencia del domicilio en tu CPV, 
que deberá corresponder a la misma entidad de voto que la PcD.  


