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Proporcione su direccidon de correo electronico. Tenga en cuenta que, si no proporciona su direccion de
correo electronico aqui, no podremos comunicarnos con usted si hay un problema con su solicitud.

Correo electronico (Requerido)

Por favor, lea esta pagina cuidadosamente. Las instrucciones sobre como procesar una solicitud se
muestran a continuacion.

e Paso 1: Llene este formulario de solicitud correcto y completo.

e Paso 2: Envié la solicitud por correo junto con una copia de su identificacion emitida por el gobierno no vencida
y una copia de su prueba de legibilidad para StandUp Wireless P.O. Box 2148 Norcross, GA 30091.

o Consulte los requisitos de elegibilidad en la pagina siguiente.

e Paso 3: Recibird un correo electréonico una vez que el Departamento de Lifeline de StandUp Wireless reciba sus
documentos. Para conocer el estado de su solicitud, comuniguese con nuestro equipo de Atencidn al Cliente al
1(800)5444-4441.

e Paso 4: Sisu solicitud es aprobada, recibird un dispositivo a la direccién que proporcione en su formulario de
solicitud. Cuando reciba el dispositivo, asegurese de marcar 611 para la activacién.

Se requiere una Solicitud y Certificacidén de Servicio Lifeline completa y firmada para inscribirlo en el programa de
servicio Lifeline de StandUp Wireless en su estado. Las solicitudes de servicio no se procesaran hasta que el formulario
ha sido recibido y verificado por la empresa.

Divulgaciones de requisitos de activacién y uso: Este servicio es un servicio de prepago y debe activarlo personalmente
marcando 611 desde su teléfono. Para mantener su cuenta active, debe utilizar su servicio Lifeline al menos una vez
durante un periodo de 30 dias realizando una llamada, enviar un mensaje de texto, utilizando su conexién de banda
ancha moévil, comprando minutos o datos adicionales de la empresa, respondiendo llamada en linea de alguien que no
sea la compaiiia, o respondiendo a un contacto directo de la compafiia confirmando que desea continuar recibiendo el
servicio Lifeline de la compaiiia. Si su servicio no se utiliza durante 30 dias, ya no serd elegible para los beneficios de
Lifeline y su servicio sera suspendido (permitiendo solo llamadas al 911 y llamadas al centro de atencidn al cliente de la
compaiiia) sujeto a un periodo de curacién de 15 dias durante el cual usted puede usar el servicio (como se describid
anteriormente) o pdngase en contacto con la compafiia para confirmar que desea continta recibiendo el servicio de
Lifeline de la compaiiia.

] Certifico que he leido y entendido las divulgaciones enumeradas anteriormente con respecto a los requisitos de
activacién y uso.

Autorizaciones:

[1 Entiendo que tengo el derecho de inscribirme en el servicio Lifeline utilizando métodos no electrénicos. Ademas,
entiendo que tengo derecho a retirar este consentimiento en cualquier momento antes de la activacion de mi
servicio. La compafiia me ha informado de que puedo solicitar una copia en papel de mi contrato y cargos asociados
llamando al 611 desde mi teléfono inalambrico.

] Por la presente autorizo a la compafiia a enviarme notificaciones, a través de mensajes de texto, correos
electronicos y llamadas telefénicas (por sistema automatizado de marcacion telefénica, manualmente, o con
mensajes de voz pregrabados/artificiales) con respecto a mi beneficio de Lifeline, mensajes de marketing y ofertas
promocionales. Puedo retirar mi consentimiento para recibir algunos de estos mensajes marcando 611 de mi
numero de teléfono mavil proporcionado por la Empresa. La exclusidon no afectard la capacidad de la Compaiiia
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para ponerse en contacto conmigo con mensajes relacionados con el programa Lifeline y/o la funcionalidad del
servicio a través de los métodos enumerados en este documento.

[ Reconozco que estoy proporcionando la informacion que he incluido en esta solicitud a CGM, LLC y autorizo a CGM,
LLC a recibir y usar mi informacién para fines de verificacidn de inscripcién y de abuso, fraude y abuso. Ademas,
autorizo a CGM a recibir y usar mi informacién histdrica de inscripcidn de Lifeline para fines de verificacion de
inscripcion y despilfarro, fraude y mitigacién de abusos

Revise esta pagina para determinar qué tipo de documentacidn es aceptable para cada programa de
elegibilidad.

e Programa Suplementario de Asistencia Nutricional (SNAP)
o Por favor envia una carta de adjudicacién que confirma que el solicitante esta actualmente recibiendo
beneficios SNAP.
e Maedicaid
o Por favor envié una tarjeta Medicaid con el nombre y apellido del solicitante presente.

0

o Una carta de adjudicacidn que confirma que el solicitante esta actualmente recibiendo los beneficios de
Medicaid.

e Ingreso Suplementario de Seguridad (SSl)

o Carta de concesion de SSI que indique el nombre y apellido de los solicitantes y; confirma que el
solicitante esta recibiendo actualmente beneficios de SSl y; tiene una fecha de emisidn que esta dentro
de un afio de la fecha de solicitud.

e Asistencia Federal para Vivienda Publica (Seccidn 8)

o Carta de adjudicacion de la FPHA (seccidn 8) que indica el nombre y apellido de los solicitantes y;
confirma que el solicitante esta recibiendo actualmente beneficios de la FPHA y; tener una fecha de
emision que este dentro de un afo de la fecha de solicitud.

e Pensidn Federal de Asuntos de Veteranos (VA) Veteranos de Jubilacién o Sobrevivientes Pension
o Carta de la Beca de Pension:
= Lacarta muestra el nombre del participante, la direccién, una decisiéon sobre su monto de
derecho mensual y la fecha de inicio del pago.
o Carta de Ajuste del Costo de la Vida (COLA):
= |a carta muestra una tasa de pago mensual/trimestral/semestral/anual y una fecha de vigencia.
o Carta de Resumen de Beneficios de Sobrevivientes:
= Los sobrevivientes reciben esta carta poco después de ser aprobados para una pensién. Incluye
el niumero de reclamo del sobreviviente, el nombre del veterano relacionado y el monto de la
recompensa mensual.
e Ingresos al 135% o menos que las Directrices Federales de Pobreza
o Para probar su ingreso anual bruto, muestre uno de estos articulos:
= Ladeclaracién de impuestos estatal, federal o tribal del afio anterior
= La declaracién de ingresos actual de un empleador o taldn de cheque
= Declaracién de beneficios del seguro social
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= Ladeclaracién de beneficios de desempleo o compensacién de trabajadores

= Carta de notificacion federal o tribal de participacidn en asistencia general

= Decreto de divorcio, Premio de manutencidn de menores u otro documento oficial que
contenga informacién de ingresos

= La prueba debe mostrar el nombre y apellido de los solicitantes y;

= Tener una fecha de emisidn que se encuentra dentro de un afio de la fecha de solicitud.

Page 2 of 8Universal Service Administrative Company | www.lifelinesupport.org Need help? Call the Lifeline Support Center at 1-800-234-9473
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1.
Sobre
Lifeline

Lifeline es un beneficio
federal que reduce

el costo mensual de
servicio telefénico o de
internet.

Reglas

Si calificas, tu hogar puede obtener Lifeline para servicio de teléfono o internet, pero no ambos.

« Si obtiene Lifeline para servicio telefénico, puede obtener el beneficio para un teléfono mévil o
telefonia fija, pero no para los dos.

« Si obtiene Lifeline para servicio de internet, puede obtener el beneficio para internet mévil o
internet fijo, pero no para los dos.

« Si obtiene Lifeline para un paquete de servicio de teléfono e internet, puede obtener el beneficio
para un paquete de teléfono mévil o un paquete residencial, pero no para los dos.

Su hogar no puede obtener Lifeline a través de mas de una compafiia telefénica o de internet.

Sélo se permite un beneficio de Lifeline por hogar, no por persona. Si mas de una persona en su hogar recibe
Lifeline, estas infringiendo las reglas de la FCC y perdera su beneficio.

;Qué es un hogar?

Un hogar es un grupo de personas que viven juntas y comparten ingresos y gastos (aunque no sean parientes).

No le de su beneficio a otra persona

Lifeline no es transferible. No puede darle su beneficio de Lifeline a otra persona, aunque califique.

Se honesto en ese formulario

Tiene que dar informacién precisa y verdadera en est formulario y en todos los formularios o cuestionarios
relacionados con Lifeline. Si das informacion falsa o fraudulenta, perdera su beneficio de Lifeline (es decir,
cancelacion de tu suscripcidn o exclusion del programa) y el gobierno de los Estados Unidos podra tomar
acciones legales en su contra. Esto puede incluir (per no es limitado a) multas o encarcelamiento.

Es posible que necesite mostrar otros documentos

Si el administrador del Programa de Lifeline no puede comprobar que usted o alguien en su hogar califica
usando solamente est formulario y bases de datos, es posible que necesites mostrar un documento oficial

de uno de los programas de gobierno que califican o demonstrar a sus ingresos anuales. Puede entregar
copias de sus documentos oficiales con esta aplicacion o esperar hasta que el administrador del Programa de
Lifeline se los pida. Para agregarlos ahora, incluye los documentos en la opcién 1 o la opcién 2:

1. Si califica a través de un programa de gobierno: copias de su tarjeta de identificacion estatal y
de un documento oficial del programa que esta usando para calificar (su tarjeta SNAP, tarjeta de
Medicaid, o otro)

2. Si califica a través de sus ingresos: copias de su tarjeta de identificacion estatal y comprobantes
de pago para 3 meses consecutivos (o otros documentos aceptados)

Visita a lifelinesupport.org para ver la lista completa de documentos aceptados.

: Trae o envie por correo el formulario a esta
Aplicar o 0 enviep
direccion:
Para aplicar por un beneficio de Lifeline, llene StandUp Wireless
todas las secciones de este formulario, ingrese sus P.O Box 2148
iniciales en cada declaracion del acuerdo, firma la Norcross, GA 30091
pagina 6.
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2 {Cudl es su nombre legal completo?
* El nombre que usas en documentos oficiales, como su tarjeta de Seguro Social o identificacion estatal. No use un apodo.

informacion

TOdOS lOS campos son Segundo Nombre (opcional)
obligatorios a menos
que se indique. Use sélo

Nombre

Sufijo (opcional)

letras mayusculas y tinta Apellido
negra para llenar este )
formulario. {Cudl es su nlimero de teléfono (si tiene uno)? {Cudl es su fecha de nacimiento?

Mes Dia Afio

¢{Cudl es su direccién de correo electrénico (si tiene una)?

¢Cudles son los ultimos 4 nimeros de su Niimero de Seguro Social (SSN)?

:Sino tiene un SSN, cuél es su Numero de Identificacion Tribal?

¢{Cudl es la mejor manera de contactarle?
| | correo electrénico || teléfono || mensaje de texto | | correo

Pagina2de8 Universal Service Administrative Company | www.lifelinesupport.org
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Su
info rmacién NGmeroy Nombre de Calle
(continuacion) oo

¢Cual es la direccidn de su casa? (La direccion donde va a recibir el servicio. No use un P.O. Box)

Estado Cédigo Postal
*Las tierras tribales incluyen cualquier reserva, . . .2 2 , . P . . *
SR ¢Esunadirecciéntemporal? | |Si | |No  Marca esta casilla si vive en tierras Tribales*| |
como tribu indigena, incluyendo reservas
anteriores en Oklahoma; regiones nativas de ¢Cudl es su direccidn postal? (Sélo llena esta seccién si no es la misma que su casa)

Alaska establecidas de acuerdo con la Alaska
Native Claims Settlement Act (85 Stat. 688);
asignaciones indias; Hawaiian Home Lands—
4reas mantenidas en fideicomiso para los
Hawaianos nativos por el estado de Hawaii, de
acuerdo con la Hawaiian Homes Commission
Act, 1920 July 9, 1921, 42 Stat. 108, et. seq.,

en su forma modificada; y cualquier terreno
designado como tal por la Comisién para los
propdsitos de esta parte de acuerdo con el

NUmero y Nombre de Calle

proceso de designacion en las reglas de Lifeline Dpto., Unidad, Otro Ciudad
de la FCC.
Estado Cédigo Postal
Pagina3de8 Universal Service Administrative Company | www.lifelinesupport.org
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2 |:| Marca esta casilla si esta calificando a través de su hijo o un dependiente en su hogar.

(]
S u Si es asi, conteste las siguientes preguntas:

{Cudl es el nombre legal completo de su hijo o dependiente?

informacion
. - / Nombre
(continuacion)
Solo llene esta seccidn si
esta aplicando a través de Segundo Nombre (opcional) Sufijo (opcional)
un hijo o dependiente.
Apellido

{Cual es su fecha de nacimiento?

Mes Dia Afio

¢Cudles son los ultimos 4 nimeros del Nimero de Seguro Social (SSN) de su hijo o dependiente?

Si usted no tiene un niimero de Seguro Social, ;cudl es su Nimero de Identificacién de Tribu?

Pagina4 de8 Universal Service Administrative Company | www.lifelinesupport.org
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3.
Califica
para
Lifeline

Llene esta seccion para
demostrar que usted, su
dependiente, o alguien
de su hogar califica para
Lifeline.

Puede calificar a través

Califica a través de un programa de gobierno:

Marca a todos los programas que tu o alguien en tu hogar tiene:

D Programa de Asistencia para Nutricion Suplementaria (SNAP) (Estampillas para Alimentos)
D Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI)

D Medicaid

D Asistencia Federal para la Vivienda Publica (FPHA)

D Beneficio de Pensidn para Veteranos y Sobrevivientes

Programas Especificos Para Tribus
D Asistencia General del Bureau of Indian Affairs (BIA)
D Asistencia Temporal para Familias Necesitadas de Tribus (TANF Tribal)
D Programa de Distribucion de Alimentos en Reservaciones Indigenas (FDPIR)

D Head Start (solo los hogares que cumplen con el estandar de ingresos)

de algunos programas de
asistencia de gobierno o a
través de sus ingresos (no o)
necesita calificar a través

de los dos).

Califica a través de tus ingresos:

(Sélo llena este formulario si no califica a través de un programa de gobierno.)

¢Incluyéndote a ti, cuantas ¢Sus ingresos son iguales o menos que la cantidad enumerada para su
personas viven en su hogar? estado y tamafio del hogar?
(marca a una casilla) (Solo marca si o no a lado de la cantidad que le corresponde al tamafio de su hogar)
Todos los 48 Alaska Hawai
estadosy DC
(no Alaska y Hawai)
D 1 $16,862 $21,060 $19,413 D S D No
(]2 $22,829 s28526  $26211 [ |si [ |no
BE $28,796 $35000  $33120 [ |si [ |no
4 $34,763 43457 $39987 [ |si [ |No
D 5 $40,730 $50,922 $46,845 D s D No
D 6 $46,697 $58,388 $53,703 D si D No
BE $52,664 $65853  $60561 [ |si [ |no
s $58,631 13319 $67.419 [ |si [ |no
Si son mas de 8, agrega esta Asrega Agresca Agrega
D cantidad por cada persona Eree gree eres D Si D No
adicional: §5,967 $7,466 $6,858

135% de las Guias Federales de Pobreza 2019
*Las Guias de Pobreza Federal se actualizan tipicamente a fines de enero.

Pagina5de 8
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C

4.,
Acuerdo

Acepto, bajo pena de
perjurio, las siguientes
declaraciones:

Ingrese sus iniciales junto
a cada declaracion.

Doy mi consentimiento para que USAC me
contacte en mi niimero de teléfono de Lifeline
para recibir recordatorios y actualizaciones
importantes sobre mi servicio de Lifeline. Se
pueden aplicar tarifas de mensajes y datos. Envie
STOP por mensaje de texto para detener a los
mensajes.

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Iniciales

Firma

Actualmente, yo (o mi dependiente o otra persona en mi hogar) recibo beneficios del programa
de gobierno enumerada en este formulario o los ingresos anuales de mi hogar son iguales o
menores del 135% de las Guias Federales de Pobreza (la cantidad enumerada en la tabla de Guias
Federales de Pobreza en esta forma).

Estoy de acuerdo en que si me mudo, le daré a mi proveedor de servicios mi nueva direccion
dentro de 30 dias.

Entiendo que necesito informar a mi proveedor de servicios dentro de 30 dias si ya no califico para
Lifeline, incluyendo:
1) Yo, o la persona de mi hogar que califica, ya no calificamos a través de un programa de
gobierno o de ingresos.
2) Yo o alguien en mi hogar recibe mas de un beneficio de Lifeline (incluyendo, mas de un
servicio de internet de banda ancha Lifeline, mdas de un servicio telefénico Lifeline, o los dos
servicios telefénico Lifeline e internet de banda ancha Lifeline).

Sé que mi hogar sélo puede obtener un beneficio de Lifeline y, a mi entender, mi familia no recibe
mas de un beneficio de Lifeline.

Estoy de acuerdo en que mi proveedor de servicios pueda darle al administrador del Programa de
Lifeline toda la informacién que estoy dando en este formulario. Entiendo que esta informacién
esta destinada a ayudar a ejercer al Programa de Lifeline y que si no permito que lo entreguen al
administrador, no podré obtener los beneficios de Lifeline.

Todas las respuestas y acuerdos que he escrito en este formulario son verdaderos y correctos ami
entender.

Sé que dar informacion falsa o fraudulenta voluntariamente para obtener beneficios del Programa
de Lifeline es castigable por la ley y puede resultar en multas, tiempo de carcel, la cancelacion de
mi suscripcion, o exclusion del programa.

Es posible que en cualquier momento, mi proveedor de servicios tenga que comprobar si todavia
califico. Si necesito recertificar (renovar) a mi beneficio de Lifeline, entiendo que tengo que responder
antes de la fecha limite o que me eliminaran del Programa de Lifeline y mi beneficio Lifeline parara.

Yo fui sincero cuando indiqué si vivo o no vivo en tierras tribales, como se define en la seccién 2 de
este formulario.

Fecha de hoy

Pagina 6 de 8
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5 {Cudl es el nombre legal completo del agente?
* El nombre que usa en los documentos oficiales, como su tarjeta de Seguro Social o identificacidn estatal. No use un apodo.

I f 4
del Agente
Responde solo si un gente v — P "
de ventas entrega este Segundo Nombre (opcional) Sufijo (opcional)
formulario
Apellido
¢{Cual es el nimero de identificacién del agente? {Cudl es la fecha de nacimiento del agente?
Mes Dia Afio
Pagina7de8 Universal Service Administrative Company | www.lifelinesupport.org
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Notificacion

NOTIFICACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES: la seccién 54.410 de las normas de la Comisién Federal de Comunicaciones
(Federal Communications Commission, FCC) exige que todos los suscriptores de Lifeline demuestren su elegibilidad para recibir los
servicios de Lifeline. Esta recopilacion de informacion se deriva de la autoridad de la Comision seguin la Seccidn 254 de la Ley de
Comunicaciones de 1934, en su forma enmendada, Titulo 47 del Cédigo de los Estados Unidos (United States Code, U.S.C.) seccidn
254. Usando esta autoridad, la FCC design6 a la Compafiia Administrativa de Servicio Universal (Universal Service Administrative
Company, USAC) como la administradora permanente de Lifeline. La FCC publicé las normas que detallan cdmo los consumidores
pueden calificar para los servicios de Lifeline y cuales servicios pueden recibir (titulo 47 del Codigo de Regulaciones Federales

[Code of Federal Regulations, CFR], seccién 54.400 et seq.). La USAC utilizara la informacién proporcionada en respuesta a esta
recopilacion de informacién para verificar la elegibilidad del solicitante para los servicios de Lifeline.

Estimamos que cada respuesta a esta recopilacion de informacidn tomara, en promedio, entre 0.25y 0.75 horas. Nuestra
estimacion incluye el tiempo para leer las preguntas, examinar los registros existentes, recopilar la informacién necesaria y en
efecto completary revisar el formulario o la respuesta. Si tiene algin comentario sobre esta estimacién, o sobre cémo podemos
mejorar la recopilacidn y reducir la carga que representa para usted, escriba a la Comision Federal de Comunicaciones, a la
Oficina del Director General de la Division de Evaluacién del Desempefio y Gestidn de Registros (Office of Managing Director-
Performance Evaluation and Records Management, OMD-PERM), Proyecto de Reduccidn de Tramites (3060-0819), Washington,
D.C. 20554. También aceptaremos sus comentarios a través de Internet si los envia a PRA@fcc.gov. NO ENVIE Las formas LLENOS
DE RECOPILACION DE INFORMACION A ESTA DIRECCION.

Recuerde - no es necesario que responda a una recopilacién de informacién patrocinada por el gobierno federal y el gobierno
no puede realizar ni patrocinar esta recopilacién, a menos que muestre un ndmero de control vigente de la Oficina de
Administracion y Presupuesto (Office of Management and Budget, OMB). A esta recopilacion se le asignd el nimero de control de
la OMB 3060-0819.

La Comisidn estd autorizada, de acuerdo con la Ley de Comunicaciones de 1934, en su forma enmendada, a recopilar la
informacién que solicitamos en este formulario. Si creemos que puede haber una violacién o posible violacién de un estatuto
o reglamento, norma u orden de la Comisién, su respuesta podria remitirse a la agencia federal, estatal o local responsable de
investigar, enjuiciar, hacer cumplir o implementar el estatuto, norma, regulacién u orden.

Si no proporciona la informacién que solicitamos en este formulario, usted no serd elegible para recibir los servicios de Lifeline,
de acuerdo con las normas del programa Lifeline, titulo 47 del C.F.R., seccién 54.400-54.423.

La Ley de Reduccidn de Tramites de 1995, P.L. No. 104-13, titulo 44 del U.S.C., seccidn 3501, et seq, exige la notificacion que
precede

DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD: la Ley de Privacidad es una ley que exige que la Comisién Federal de Comunicaciones
(FCC) y la Compafiia Administrativa de Servicio Universal (USAC) expliquen por qué le pedimos a las personas informacion
personal y lo que vamos a hacer con esta informacion una vez que la recopilemos.

Autoridad: la Seccidn 254 de la Ley de Comunicaciones (titulo 47 del U.S.C., seccidn 254), en su formulario enmendada, autoriza
ala FCC a operar el programa Lifeline. Usando esta autoridad, la FCC designd a la USAC como la administradora permanente de
Lifeline. La FCC publicé las normas que detallan cémo los consumidores pueden calificar para los servicios de Lifeline y cuales
servicios pueden recibir (titulo 47 del CFR, seccidn 54.400 et seq.).

Propésito: recopilamos esta informacién personal para que podamos verificar que usted califica para el programa Lifeline y
para que podamos brindarle de manera eficiente los servicios de Lifeline. Accedemos, mantenemos y utilizamos su informacién
personal de la manera descrita en la Notificacion del Sistema de Registros (System of Records Notice, SORN) de Lifeline, FCC/
WCB-1, que publicamos en 82 Fed. Reg. 38686 (15 de agosto de 2017).

Usos de rutina: podemos compartir la informacion personal que ingrese en este formulario con otras partes para fines
especificos, tales como: con contratistas que nos ayudan a operar el programa Lifeline; con otras agencias gubernamentales
federales y estatales que nos ayudan a determinar su elegibilidad para Lifeline; con las compafiias de telecomunicaciones que le
brindan el servicio de Lifeline; y con fuerzas policiales y otros funcionarios que investigan posibles violaciones de las normas de
Lifeline.

Una lista completa de las formas en que podemos usar su informacion se publica en la SORN de Lifeline descrita en el parrafo
“Prop6sito” de esta declaracion.

Divulgacién: usted no esta obligado a proporcionar la informacién que solicitamos en este formulario, pero si no lo hace, no sera
elegible para recibir los servicios de Lifeline seglin las normas del programa Lifeline, titulo 47 del C.F.R., seccidn 54.400-54.423.
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=imiINl Universal Service

Programa de Lifeline: C T L
Planilla de Hogar’ IIM®  Administrative Co.

Sobre Uso de esta hoja

L 'f l ° Utilice esta planilla si alguien mas recibe el beneficio de Lifeline en su direccidn. Sus respuestas a
I e I n e estas preguntas le ayudaran a saber si hay mas de un hogar en su direccion.
Lifeline es un beneficio , 5
federal que reduce el (JQU@ es un hogar-
costo mensual de servicio R .
L. X Un hogar es un grupo de personas que viven juntas y comparten ingresos y gastos (aunque no sean
telefonico o de internet parientes).
(no ambos). Sélo se
p'ern.1|te un beneficio de Ejemplos de un hogar:
Lifeline por hogar, no por » Una pareja casada que convive es un hogar. Deben compartir un beneficio de Lifeline.
persona. « Un padre / guardian y un nifio que viven juntos son un hogar. Deben compartir un

beneficio de Lifeline.
» Un adulto que vive con amigos o familiares que lo apoyan financieramente es un hogar.
Deben compartir un beneficio de Lifeline.

Ejemplos de mas de un hogar:

« 4 compafieros de habitacidn que viven juntos pero no comparten dinero son 4 hogares.
Pueden tener un beneficio de Lifeline cada uno, 4 en total.

30 personas de la tercera edad que viven en una vivienda asistida son 30 hogares.
Pueden tener un beneficio de Lifeline cada uno, 30 en total.

Gastos de un hogar

Un hogar comparte gastos. Los gastos del hogar incluyen, pero no se limitan a, alimentos, gastos de
salud, y el costo de alquilar o pagar una hipoteca en su lugar de residencia y servicios publicos.

Ingresos

Los hogares comparten ingresos. Los ingresos incluyen salario, beneficios de asistencia publica,
pagos de seguridad social, pensiones, compensacion de desempleo, beneficios de veteranos,
herencias, pension alimenticia, pagos de manutencidn de hijos, beneficios de compensacién de
trabajadores, regalos, y ganancias de loteria.
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Programa de Lifeline: C O ersal Service
Planilla de Hogar

IIM®  Administrative Co.

S u ¢{Cual es su nombre legal completo?

P El nombre que usas en documentos oficiales, como su tarjeta de Seguro Social o identificacién estatal. No use un apodo.
° f [

Todos los campos son
obligatorios a menos
que se indique. Usa Sélo Segundo Nombre (opcional) Sufijo (opcional)
letras mayusculas y tinta
negra para llenar este
formulario.

Nombre

Apellido

¢Cual es la direccién de su casa? (La direccién donde va a recibir el servicio. No use un P.0. Box)

Ndmeroy Nombre de Calle

Dpto., Unidad, Otro Ciudad

Estado Cédigo Postal
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Programa de Lifeline: C T
Planilla de Hogar

OMB APPROVAL EDITION 3060-0819

=imiINl Universal Service
IIM®  Administrative Co.

;Puede
Aplicar?

Sigue este arbol de
decisién para confirmar
si calificas para el
Programa de Lifeline.

1. ;Vive con otro adulto?

Los adultos son personas mayores de 18 afios o0 menores emancipados.
Esto puede incluir un esposo o esposa, pareja doméstica, padre, hijo adulto
o hija adulta, adulto en su familia, compafiero de cuarto adulto, etc.

Si D No

En caso afirmativo,
responde a la pregunta 2

En caso afirmativo, I

responde a la pregunta 3

3. (Comparte dinero (ingresos y gastos) con

,
ellaoel?
Esto puede ser el costo de sus facturas, alimentos, o otros, y sus
ingresos. Si esta casado, debes de marcar si para esta pregunta.

Si | !No

No calificas para Lifeline porque alguien en su hogar ya recibe el
beneficio. S6lo se permite un beneficio de Lifeline por hogar, no por
persona.

D Marca esta casilla

Puede aplicar para
Lifeline. Vives en una
casa que no tiene
Lifeline todavia.

Por favor ingresa sus
iniciales en la linea
@®.firmaylafechala
planilla.

D Marca esta casilla

Puede aplicar para
Lifeline. T( vives en una
direccién con mas de
un hogary su hogar no
recibe Lifeline todavia.
Por favor ingrese sus
iniciales en las lineas

Oy, firmayfechala
planilla.

D Marca esta casilla
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Programa de Lifeline: C T L

=imiINl Universal Service
Planilla de Hogar’ IIM®  Administrative Co.

AC u e rd O @ Vivo en una direccién con mas de un hogar.

Iniciales

Ingresa sus iniciales,  Entiendo que el limite de un solo hogar es una regla de La Comisién Federal de Comunicaciones

y firmay fecha este . (Federal Communications Commission, FCC por sus siglas en inglés) y que perderé mi beneficio
formulario. Entrega esta Iniciales de Lifeline si rompo esta regla.

planilla a su proveedor
de servicos junto con el
Formulario de Aplicacién
del Programa Lifeline.

Firma Fecha de Hoy

Doy mi consentimiento para que USAC me

contacte en mi nimero de teléfono de Lifeline N Ot | ]cl Ca C | é n

para recibir recordatorios y actualizaciones

importantes sobre mi servicio de Lifeline. Se X " . < . ., . es .
pueden aplicar tarifas de mensajes y datos. NOTICE: NOTIFICACION DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES: la seccidn 54.410 de las normas de la Comision Federal de Comunicaciones

Envie STOP por mensaje de texto para detener (Federal Communications Commission, FCC) exige que todos los suscriptores de Lifeline demuestren su elegibilidad para recibir los servicios

los mensajes. de Lifeline. Si mas de una persona en la misma direccidn solicita el servicio de Lifeline, todos los solicitantes deben presentar una Hoja
de trabajo del grupo familiar. Esta recopilacién de informacién se deriva de la autoridad de la Comisién segln la Seccién 254 de la Ley de
Comunicaciones de 1934, en su forma enmendada, titulo 47 del Cédigo de los Estados Unidos (United States Code, U.S.C.) seccién 254.
Usando esta autoridad, la FCC designé a la Compafiia Administrativa de Servicio Universal (Universal Service Administrative Company, USAC)
como la administradora permanente de Lifeline. La FCC publicé las normas que detallan cémo los consumidores pueden calificar para los
servicios de Lifeline y cudles servicios pueden recibir (titulo 47 del C4digo de Regulaciones Federales [Code of Federal Regulations, CFR],
seccién 54.400 et seq.). La USAC utilizard la informacién proporcionada en respuesta a esta recopilacién de informacién para verificar la
elegibilidad del solicitante para los servicios de Lifeline.

Estimamos que cada respuesta a esta recopilacién de informacién tomara, en promedio, 0.25 horas. Nuestra estimacién incluye el tiempo para
leery completar el formulario y revisar el formulario o la respuesta. Si tiene algiin comentario sobre esta estimacion, o sobre cémo podemos
mejorar la recopilacién y reducir la carga que representa para usted, escriba a la Comisién Federal de Comunicaciones, a la Oficina del Director
General de la Division de Evaluacién del Desempefio y Gestion de Registros (Office of Managing Director-Performance Evaluation and Records
Management, OMD-PERM), Proyecto de Reduccién de Tramites (3060-0819), Washington, D.C. 20554. También aceptaremos sus comentarios a
través de Internet si los envia a PRA@fcc.gov. NO ENVIE LOS FORMULARIOS LLENOS DE RECOPILACION DE INFORMACION A ESTA DIRECCION.

Recuerde - no es necesario que responda a una recopilacién de informacion patrocinada por el gobierno federal y el gobierno no puede
realizar ni patrocinar esta recopilacién, a menos que muestre un niimero de control vigente de la Oficina de Administracién y Presupuesto
(Office of Management and Budget, OMB). A esta recopilacién se le asignd el nimero de control de la OMB 3060-0819.

La Comisién esta autorizada, de acuerdo con la Ley de Comunicaciones de 1934, en su forma enmendada, a recopilar la informacidn que
solicitamos en este formulario. Utilizaremos la informacién que proporcione para determinar su elegibilidad para los servicios de Lifeline. Si
creemos que puede haber una violacién o posible violacién de un estatuto o reglamento, norma u orden de la Comision, su formulario podria
remitirse a la agencia federal, estatal o local responsable de investigar, enjuiciar, hacer cumplir o implementar el estatuto, norma, regulacién
u orden. En ciertos casos, la informacién en su formulario puede divulgarse al Departamento de Justicia, a un tribunal u otro érgano
adjudicativo cuando (a) la Comisidn, (b) cualquier empleado de la Comisién o (c) el gobierno de Estados Unidos sea parte en un proceso
judicial ante el organismo o tenga un interés en el proceso judicial.

Si no proporciona la informacién que solicitamos en este formulario, usted no sera elegible para recibir los servicios de Lifeline, de acuerdo
con las normas del programa Lifeline, titulo 47 del C.F.R., seccidn 54.400-54.423.

La Ley de Reduccién de Tramites de 1995, P.L. No. 104-13, titulo 44 del U.S.C., seccidn 3501, et seq, exige la notificacion que precede.

DECLARACION DE LA LEY DE PRIVACIDAD: la Ley de Privacidad es una ley que exige que la Comisién Federal de Comunicaciones (FCC) y la
Compafiia Administrativa de Servicio Universal (USAC) expliquen por qué le pedimos a las personas informacién personal y lo que vamos a
hacer con esta informacién una vez que la recopilemos.

Autoridad: la Seccién 254 de la Ley de Comunicaciones (titulo 47 del U.S.C., seccidn 254), en su forma enmendada, autoriza a la FCC a operar
el programa Lifeline. Usando esta autoridad, la FCC designd a la USAC como la administradora permanente de Lifeline La FCC publicé las
normas que detallan cémo los consumidores pueden calificar para los servicios de Lifeline y cudles servicios pueden recibir (titulo 47 del CFR,
seccién 54.400 et seq.).

Propésito: recopilamos esta informacién personal para que podamos verificar que usted califica para el programa Lifeline y para que
podamos brindarle de manera eficiente los servicios de Lifeline. Accedemos, mantenemos y utilizamos su informacién personal de la manera
descrita en la Notificacién del Sistema de Registros (System of Records Notice, SORN) de Lifeline, FCC/WCB-1, que publicamos en 82 Fed. Reg.
38686 (15 de agosto de 2017).

Usos de rutina: podemos compartir la informacién personal que ingrese en este formulario con otras partes para fines especificos, tales
como: con contratistas que nos ayudan a operar el programa Lifeline; con otras agencias gubernamentales federales y estatales que nos
ayudan a determinar su elegibilidad para Lifeline; con las compafiias de telecomunicaciones que le brindan el servicio de Lifeline; y con
fuerzas policiales y otros funcionarios que investigan posibles violaciones de las normas de Lifeline.

Una lista completa de las formas en que podemos usar su informacion se publica en la SORN de Lifeline descrita en el parrafo “Propésito” de
esta declaracion.

Divulgacién: usted no estd obligado a proporcionar la informacidn que solicitamos en este formulario, pero si no lo hace, no sera elegible para
recibir los servicios de Lifeline segtin las normas del programa Lifeline, titulo 47 del C.F.R, seccidn 54.400-54.423.
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