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Postulacion en linea para el programa Lifeline

Lifeline es un programa federal que reduce el costo mensual del servicio telefénico o de
Internet.

Si su hogar es elegible, puede recibir:

e hasta $9.25 por mes para el servicio de teléfono, Internet o para servicios
combinados; o
e hasta $34.25 por mes si vive en tierras tribales que retnen los requisitos.

¢Qué hacer a continuacion?

Siga los pasos a continuacidn para presentar una postulacion en linea para el programa
Lifeline. Normalmente, esto tarda unos 10 minutos en completarse. Es posible que deba
proporcionar informacion o documentacion adicional para confirmar su elegibilidad,
identidad o domicilio.

Si tiene preguntas durante el proceso de solicitud, comuniquese con el Centro de soporte
de Lifeline por correo electrdnico al LifelineSupport@usac.org, o llame al (800) 234-9473 de
9a.m.a9p.m., horadel estandar del este (EST).

Siga estos pasos para presentar Como se ven los pasos
la solicitud en linea
1 Toque o haga clic en el navegador web € G Q@ O hswedieiesspportorg
en su dispositivo mévil o computadora Jifmn sac
. . [ [T I
de escritorio. vmm Lifeline Support
hd En la barra de direCCioneS Web, Get Lifeline Manage My Benefit ~/ Con

escriba LifelineSupport.org.

A continuacion, toque Go/Search

(Ir o Buscar) si esta utilizando un

dispositivo movil, o bien presione

la tecla Enter (Entrar) del teclado.
e Luego, toque o haga clic en Apply

Now (Aplicar ahora). ‘ — ‘

Get Connected to Phone
or Internet Service

Lifeline is a federal program that lowers the
monthly cost of phone or internet service.

Ultima actualizacion: Agosto de 2024


mailto:Lifelinesupport@usac.org
http://www.lifelinesupport.org/

Zimil Universal Service Instrucciones de solicitud en linea

1MW Administrative Co.

Programa Lifeline

2 Tienes la opcion de seleccionar entre el
idioma de inglés o espafiol. Para que la
aplicacion sea en espafiol, seleccione la
opcion Espaiiol.
e Toque o haga clicen Comenzar
para iniciar su postulacion.

E= Unssitio oficial del Gobierno de Estados Unidos Asi es como usted puede verificarlo *

F @ Espafiol\ ‘ @ Iniciar sesién

Teléfono. Internet. O

ambos. Por menos.

Lifeline reduce el costo mensual del
servicio telefdnico o de Internet.

Comenzar

3 Complete sunombrey apellido tal como
aparece en sus documentos oficiales,
como una tarjeta de Seguro Social o una
identificacion estatal.

¢Cual es su nombre legal completo?

El nombre que usa en documentos oficiales, como su tarjeta del Seguro Social o su

identificacion estatal. No use un apodo

Primer Nombre Segundo Nombre (0pcional)
Apellido(s)

Si tiene varios apellidos, pongalos todos en

este cuadro.

4 Complete su fecha de nacimiento.
e Introduzca el mes.

e Escribaeldia.

e Introduzca el afo.

;Cual es su fecha de nacimiento?
Mes Dia Afio

5 {Quiere que verifiquemos su identidad con
los Gltimos cuatro digitos de su nimero de
Seguro social?

e En caso afirmativo, ingrese los
altimos cuatro digitos de su
NUmero de Seguro Social.

e En caso contrario, seleccione la
opcion Numero en la identificacion
tribal e ingrese su nimero de
identificacion tribal.

;Como quiere que verifiquemos su identidad?

Usaremos esta informacion para ver si es elegible. No afectaré su estado de crédito.

@ Numero de Seguridad Social (SSN)
Esta es la opcién mas répida si conoce los tltimos 4 digitos de su SSN.
Ingrese los ultimos 4 digitos de su SSN

XXX - XX -

Numero en su identificacién tribal

Busque este nimero en su tarjeta o documentacion.

Ultima actualizacion: Agosto de 2024




Zimil Universal Service Instrucciones de solicitud en linea

1MW Administrative Co.

Programa Lifeline

6 Complete su direccion de domicilio.

e Estainformacion no puede ser
una casilla postal.

¢(Cudl es la direccion de su casa?
La direccién donde recibird el servicio. No utilice un P.O. Box. Podré afiadir una direccion

postal més adelante.

Numero y Nombre de Calle Dpto., Unidad,
Otro
Ciudad Estado Cédigo Postal
Escoge Y%

7 ¢Califica usted para Lifeline a través
de un hijo o dependiente?

e Sino esasi, toque o haga clic
en Continuar.

o Vayaal paso 8 para
continuar.

e Siesasi,toque o haga clic en Si,
luego seleccione Continuar.

o Vayaal paso 7asiretne los
requisitos acerca de un hijo
0 persona cargo.

;Califica para Lifeline a través de su hijo o de un
dependiente?

Sino califica por su cuenta, puede inscribirse en Lifeline a través de su hijo o dependiente si

participa en alguno de los programas que califican.

.1 No, yo mismo califico Si, califico a través de mi hijo o dependiente.

7a Complete la informacién de su hijo
0 persona a cargo.

Debera realizar lo siguiente:
e Complete sunombrey apellido.
e Complete su fecha de nacimiento.

e Verifique su identidad utilizando
los Ultimos cuatro digitos de su
NUmero de Seguro Social o un
numero de identificacion tribal.

e Toque o haga clic en Continuar.

o Vayaal paso 8 para
continuar.

¢(Cual es sunombre legal completo?
El nombre que usa en documentos oficiales, como su tarjeta del Seguro Social o su

identificacion estatal. No un apodo.

Primer Nombre Segundo Nombre (Opcional)

Apellido(s)
Si tiene varios apellidos, pongalos todos en

este cuadro,

;Cuél es su fecha de nacimiento?
Mes Dia Afio

;Coémo quiere que verifiquemos su identidad?

Usaremos esta informacién para ver si ellos son elegibles. No afectaré su estado de crédito,
@ Nimero de Seguridad Social (SSN)

Esta es la opcién més rapida si conoce los Gltimos 4 digitos de su SSN

Ingrese los Ultimos 4 digitos de su SSN

XXX - XX -

Ndmero en su identificacién tribal

Busque este nimero en su tarjeta o documentacié

e
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Crea una cuenta para guardar tu
informacion y continuar con tu solicitud.

Introduzca un nombre de usuario.
Puede ser una direccion de correo
electrénico o una identificacion
Unica.

Introduzca una contrasefa que
sea una combinacion de letras,
numeros y simbolos.

Escriba la misma contrasena
nuevamente.

Escoga su nombre de usuario.
Elija algo que pueda recordar facilmente, como su correo electrénico o su nombre de alguna
forma. Guarde esta informacion en un lugar seguro porque necesitara usarla nuevamente

Nombre de Usuario

Escoga su contrasefia
Aseglrese de que sea algo que pueda recordar. Guarde esta informacién en un lugar seguro
porque necesitaré usarla nuevamente.

- . Contrasefia
Requisitos de la contrasefia

Al menos 8 letras o nimeros de larga
Al menos una letra mayuUscula Mostrar contrasefia
Al menos un nimero (0-9)

Confirme su contrasefia

Escribe la misma contrasefia otra vez.

Al menos un simbolo especial

Sin frases restringidas ()

Mostrar contrasefia

Complete su informacién de contacto.

Introduzca su direccion de correo
electrénico.

o Las notificaciones sobre
su postulacion se enviaran
ala direccion de correo
electrénico que
compartié aqui.

Introduzca su numero de teléfono
(opcional).

Toque o haga clic en la casilla

de verificacion para escribir una
direccion postal si es diferente

a su domicilio.

o Esto puede ser un apartado
postal.

Su informacidn de contacto

;Cual es su direccion de correo electrénico?
Usaremos su correo electrénico para enviarle recordatorios e informacion importante sobre su

solicitud e inscripcidn
Quiero proporcionar un correo electrénico alternativo,

:Cual es su nimero de teléfono? (opcional)

Al proporcionar un nimero de teléfono, usted acepta que USAC se comunique con usted a ese

numero éfono mediante un me 2 VOZ art opi ado pararecipir

recordatori o Lifeline

texto, se pueden aplicar tarifas por mensajes y datos. Envie STOP para finalizar los mensajes.

Desea proporcionar una direccién postal? (opcional) (D

Si, mi direccion postal es diferente a mi direccién de casa.

10

Dinos tu idioma preferido (opcional).

Toque o haga clic en English
(Inglés), Espafiol o Both (Ambos).

Cual es su idioma preferido? (Opcional)

Le enviaremos infermacién sobre el estado de su solicitud en los idiomas que seleccione
English

Espafiol

Both

Ultima actualizacion: Agosto de 2024
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11 Revise los términos y condiciones. )
. . Términos y Condiciones
L] TOC| ueo haga CIIC en la CaSI“a de Al marcar esta casilla, acepto los términos y condiciones del sistema del Verificador
ore .z o Nacional.
verificacion para confirmar que
acepta. I
o Emi = o
e Toque o haga clic en Enviar.
12 Toque o haga clic en Iniciar solicitud de Mis Solicitudes
Lifeline para Continuar Completando /\qknzsta/rdtodag SUST“CM‘O{WS dlc\os dltimos 180 dias. Puede iniciar una nueva aplicacion
., cuando caduque su Ultima aplicacion.
la postulacidn.
Regresar a la solicitud
13 | Indiquenos cémo reline los requisitos. Confirme su participacién en un

e Toque o hagaclicen la casilla de
verificacion junto a todas las
opciones que correspondan.

e Toque o haga clic en Continuar.

programa

(En cudl de los siguientes programas participa?
Marque todo lo que corresponda.

Programa de Asistencia para Nutricién Suplementaria (SNAP) (Estampillas
para Ahmentos}@

Medicaid

Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI)

Asistencia Federal de Vivienda @

Beneficio de Pension para Veteranos y Sobrevivientes

Programa Especifico para Tribus (solo escoge esta opcidn si vives en tierras
tribales)

No creo que participe en ninguno de estos programas, pero podria calificar a
través de mis ingresos.

No participo en ninguno de estos programas, pero tengo un hijo o
dependiente que podria hacerlo. @

Regresar

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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14 Revise su informacién. Revise Su Informacion
e Sinecesita corregir Su informacién, Antes de verificar si califica para el programa de Lifeline, aseglrese
toque o haga clic en D/Corrl'gelo de que su informacién sea correcta.
y realice las actualizaciones Revisa nuevamente la informacion que estd mostrada a
necesariaS. continuacién.
e Revise ladeclaracién de e e s
. . ombre Legal CLompleto: est John ’7/‘ COI’I’I‘ elo
Consentl mlentO y toq ue O haga Fecha de Nacimiento: January 01, 1980
clic en la casilla de verificacion Jrmetiime s
. Direccion 123 NOT REAL ROAD
para confirmar que podemos usar TOWN, DC 11111
su informacidn para verificar si es
elegible.
e Toqueo haga clic en Enviar La informacién que nos proporciond se utilizara
’ para verificar si califica para el programa de
o Puedetomar a[gu nos Lifeline. Confirma que esta todo correcto.
minutos verificar su e S
informacion. e
Regresar |
15 De inmediato, sabra si reune los requisitos | Necesitamos mas informacion

para acceder a un beneficio o si
necesitamos mas informacion.

;. Te pedimos que compartieras mas
informacion?

e Silarespuesta es “Si”, toque
o haga clic en Continuar.
A continuacion, vaya a la seccion
Demostrar que reune los requisitos.

e Silarespuestaes “No”, toque
o haga clic en Continuar.
A continuacion, vaya al paso 16.

para ver si califica

Sucedieron algunas cosas:

= Alguien en su direccién ya recibe un beneficio Lifeline; responda algunas preguntas sobre

su situacion de vivi

enda para averiguar si es elegible.

= No pudimos verificar quién es; adjunte una foto de un documento que muestre su

ntidad

informacion de ide

* No pudimos confirmar su elegibilidad; adjunte una foto de un documento que muestre
que usted (o su hijo o dependiente) participa en un programa de asistencia del gobierno

0sus ingresos.

Qué hacer a continuacién

Debe darnos informacién adicional para calificar para el programa Lifeline

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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16

Lea cada declaracion e ingrese sus
iniciales.

Acepto, bajo pena de perjurio, las siguientes
declaraciones:

Iniciales

Iniciales  Estoy de zcuerdo en que si me mudo, le daré a mi proveedor de
servicios mi nueva direccién dentro de un plazo de 30 dias

Iniciales 30

Iniciales  S¢éque mi hogar sélo puede obtener un beneficio de Lifeline y, 2 m
entender, mi hogar no recibe mas de ur od D

Iniciales

Iniciales  Todas las respuestas y acuerdos que he escrito en este formulario
son verdaderos y correctos 2 mi entender.

Iniciales  Séque dar informacién falsa o fraudulenta voluntariamente para
obtener beneficios del Programa de Lifeline es castigable por la ley y

puede resultar tiempo de cércel, la cancelacion de mi

suscripcién, 0 exc

Iniciales eenct r momento, mi proveedor de se tenga
a califico. Si necesito recertificar mi beneficio

de Lifeline, entiendo que tengo que responder antes de la fecha
limite o me eliminaran del Programa de Lifeline y mi beneficio Lifeline

Iniciales

. e
17 Termine de completar la postulacion. i
utirma

Escriba su nombre y apellido.

Toque o haga clic en la casilla de
verificacion para confirmar que
comprende que se trata de una
firma digital.

Toque o haga clic en Enviar.

Escriba su nombre legal completo a continuacién

Test John

Entiendo que esta es una fima digital y que es lo mismo que firmar mi nombre

con un lapicero

Regresar Enviar

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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18 iSu solicitud ha sido aprobada!

e Afin de acceder al beneficio,
pongase en contacto con un
proveedor de Internet o con una
compafiia telefonica participante.

e Registrese antes del plazo indicado
o debera volver a presentar la
postulacion.

Pdngase en contacto con una
compafiia de teléfono o internet para
obtener su beneficio

Estd aprobado para obtener su beneficio de Lifeline.
Registrese antes del noviembre 24, 2024.

Qué hacer a continuacién

Siya tiene servicio

Comuniquese con su compafiia de teléfono o internet y diga: "He sido aprobado
para el programa de Lifeline y me gustaria aplicarlo a mi servicio."

Si actualmente no tiene servicio

Encuentre una compaiiia de teléfono o internet en su drea y diga: "He sido
aprobado para el programa de Lifeline y me gustaria suscribirme al servicio".

ID de solicitud

Q81071-80152

Nombre legal completo:
Test John

Direccion
123 Not Real Road
Town, DC 11111

Método de verificacién de identidad:
Los Ultimos 4 digitos de su SSN

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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En esta seccion, se muestra lo que debera hacer si le solicitamos que comparta mas
informacion o documentacion de respaldo para confirmar su elegibilidad, identidad o
direccidn. Para obtener mas informacion, revise nuestra Guia de documentacion aceptable

(disponible en inglés y espaiol).

Qué hacer si necesitas mostrarnos

Como se ven los pasos

Comprobante de domicilio

Es posible que se le pida que confirme su direccion.
Para ello, debera localizar el lugar donde vive en
el mapa.

Muéstranos dénde vives.

e Paramover el pin hasta su direccion, toque
o haga clic en el mapa. Si lo desea, puede
utilizar el botdn (+) para acercar la zona.

e Toque o hagaclicen el pin unavez que haya
encontrado su direccion en el mapa.

e Toque o haga clic en Continuar.

Encuentre su direccién en el
mapa a continuacion

No pudimos encontrar su direccion,
mueéstrenos donde vive en el mapa.

123 NOT REAL ROAD
TOWN, DC 11111

Cémo encontrar su direccién en el mapa

3, USDA, USGS, AEX, Gelmappig, Aerogrd, IGN, 1GP, wisstopo,

Latitud Longitud

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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Comprobante de la unidad familiar

Es posible que se le solicite que confirme si su
hogar califica para el beneficio Lifeline.

Solo se permite un beneficio mensual por unidad
familiar. El término “unidad familiar” se refiere a un
grupo de personas que viven juntas y comparten
dinero, incluso si no son parientes entre si.

e Responda las preguntas.

e Toque o haga clic en Continuar.

Confirme su hogar

Alguien en su direccidn ya recibe el beneficio Lifeline. Es posible
que aln puede calificar. Necesitamos hacerle algunas preguntas
adicionales para comprender mejor su hogar.

(Comparte dinero (ingreso y gastos) con otro
adulto que recibe Lifeline?®

el 10 de abril de 2025 para completar esta seleccion. Si no completa esto antes de dicha

ompletar una nueva solicitud

Necesita Ayuda? Comur

Comprobante de su nimero de Seguro Social

Es posible que se le solicite que comparta
un documento para confirmar su nimero
de Seguro Social.

e Comparta un documento que incluya
la siguiente informacion:
1. Sunombrey apellido,

2. Los ultimos cuatro digitos de
su nimero de Seguro Social.

e Toque o haga clicen Tomar una foto o en
Elija un archivo para adjuntar una
fotografia o copia del documento.

e Toque o haga clic en Continuar.

Comparta prueba de su nimero
de seguro social (SSN)

Su documento debe incluir:
* Sunombrey apellido:
Test John
uatro digitos de su nimero de seguro social

XXx-Xx-3333

Aqui hay ejemplos comunes:
* Una tarjeta de seguro social
* Una declaracién de beneficios del Seguro Social (SSA-1099)
® UnW-2de los dltimos 2 afios

* Declaracién de impuestos estatal, federal o tribal del afio anterior

Cémo cargar su foto o copia escaneada

s deben tener menos

djunte una foto o una copia escaneada de su documento. Los arc

le archivo: jpg, jpeg,

imagen no esté borrosa
nento no esté cortado y que podamos ver los cuatro lados

ener buena iluminacior

Elija un archivo

Regresar

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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Comprobante de su niumero de
identificacion tribal

Es posible que se le solicite que comparta un
documento, a fin de confirmar su nimero de
identificacion tribal.

Comparta un documento que incluya la
siguiente informacion:

1. Sunombrey apellido,
2. Sunumero de identificacion tribal.

Toque o haga clic en Tomar una foto o en
Elija un archivo para adjuntar una
fotografia o copia del documento.

Toque o haga clic en Continuar.

Comparta prueba de su nimero
de identificacidn tribal

Su documento debe incluir:

Test John

3333333

Aqui hay ejemplos comunes:
* Una tarjeta de identificacién tribal
* Un certificado oficial o una carta de la oficina de inscripcién de su tribu
* Un Certificado de Grado de Sangre India (CDIB por sus siglas en inglés)

Errores comunes:

* Algunas tarjetas CDIB no incluyen la informacién requerida. Si el suyo no lo hace, no

serd aceptado.

Cdmo cargar su foto o copia escaneada

Elija un archivo

Cnl\tinuar

| regresar

Comprobante de su fecha de nacimiento

Es posible que se le solicite que comparta un
documento, a fin de confirmar su fecha de
nacimiento.

Comparta un documento que incluya la
siguiente informacion:

1. Sunombrey apellido,
2. Sufecha de nacimiento.

Toque o haga clic en Tomar una foto o en
Elija un archivo para adjuntar una
fotografia o copia del documento.

Toque o haga clic en Continuar.

Comparta prueba de su fecha de
nacimiento

Su documento debe incluir:

Test John

1/01/1980

Aqui hay ejemplos comunes:
* Licencia de conducir que no esté vencido
* Pasaporte que no esté vencido
* Un certificado de nacimiento
* Una identificacién emitida por el gobierno de EE.UU., militar, estatal o tribal que
incluya su fecha de nacimiento y que no esté vencida

* Un Certificado de on, Certificado de Ciudadaniz o

Identificacién Matricular Consular

Cémo cargar su foto o copia escaneada

scior

Elija un archivo
Regresar Continuar

Ultima actualizacién: Agosto de 2024




Zimil Universal Service Instrucciones de solicitud en linea

1MW Administrative Co.

Programa Lifeline

Comprobante de supervivencia

Es posible que se le solicite que comparta un
documento, a fin de confirmar que se encuentra
con vida.

e Comparta un documento que incluya
la siguiente informacion:
1. Sunombrey apellido,

2. Unafecha de emisiéon dentro de
los dltimos tres meses.

e Toque o haga clicen Tomar una foto o en
Elija un archivo para adjuntar una
foto o una copia del documento.

e Toque o haga clic en Continuar.

Comparte prueba de que esta
VIVO

Su documento debe incluir:
S, i ellido:
Test John

na fecha de emisién dentro de los tltimos tres meses

Aqui hay ejemplos comunes:

= Unafactura de servicios piblicos actual
= Unrecibo de pago

= Una declaracién de hipoteca o arrendamiento

= Una declaracién de beneficios de jubilacién o pension

" Una carta notariada que confirme su identidad y que esté vivo

Cdémo cargar su foto o copia escaneada
eben

Adjunte una foto o una ade st

Aseglirese de tener buena iluminacién

Elija un archivo
Regresar

Comprobante de elegibilidad

Es posible que se le solicite que comparta
documentos que confirmen su elegibilidad
(como sus ingresos o participacion en un
programa gubernamental).

e Elija como reunir los requisitos.
e Toque o haga clic en Continuar.

Comparta mas informacién para
ver si califica

Con su ayuda, podemos confirmar que califica en pocos pasos
mas.

;Tiene un documento que muestre sus ingresos?

eclaracion de impuestos del afio

Comprobante de sus ingresos

Afin de demostrar sus ingresos, debera realizar
lo siguiente:

e Cuéntenos cuantas personas viven en
su hogar.

e Confirme si susingresos anuales son
iguales o inferiores al monto mostrado.

e Comparta un documento queincluya la
siguiente informacion:
1. Sunombre o el nombre de su
dependiente,

Comparta mas informacion para
ver si califica seglin sus ingresos

Puede calificar si su ingreso anual cumple con ciertos requisitos.

;Cudntas personas viven en su hogar?®

¢Es suingreso anual igual o inferior a $20,331?®

Regresar Continuar

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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Sus ingresos anuales,

Una fecha de emision dentro de los
ultimos 12 meses.

Comprobante de su participacién en
el programa
Afin de demostrar su participacion en el
programa, debera realizar lo siguiente:
e Indiquenos en qué programa participa.
e Comparta un documento que incluya la
siguiente informacion:
1. Sunombre o el nombre de su
dependiente,
El nombre del programa,

El nombre del gobierno, entidad
tribal o administrador del programa
que emitié el documento,

4. Una fecha de emisidon dentro de los
ultimos 12 meses o una fecha de
vencimiento en el futuro.

Comparta prueba de su participacion
en un programa

¢En qué programa participa usted, su hijo o su
dependiente?

Debe proporcionar prueba de participacion para el programa que elija

Programa de Asistencia para Nutricién Suplementaria (SNAP) (Estampillas
para Alimentos) ®

Medicaid

Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI)

Asistencia Federal de Vivienda®

Beneficio de Pensién para Veteranos y Sobrevivientes

Programa Especifico para Tribus (solo escoge esta opcién si vives en tierras
tribales)

No creo que yo (ni mi hijo o dependiente) participe en ninguno de estos
programas, pero puedo calificar a través de mis ingresos.

Tendra hasta 10/10/2024 para proporcionar mas documentos para que podamos determinar si
feline. Sin
este sitio y volver a completar este formulario

Regresar

i no recibimos esta informacién antes de dicha fecha, debera volver a

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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El paso final consiste en certificary firmar el
formulario de postulacion.

e Leacadadeclaracidn e ingrese sus iniciales.
e Introduzca su nombrey apellido.

e Toque o haga clic en la casilla de verificacion
para confirmar que comprende que se trata
de una firma digital.

e Toque o haga clic en Enviar.

Acepto, bajo pena de perjurio, las siguientes

declaraciones:
Iniciales
Fede
Iniciales Estoy de acuerdo en gue si me mudo, le daré a mi proveedor de
‘ servicios mi nueva direccién dentro de un plazo de 30 dias.

Iniciales  Entiendo que necesito informar & mi prove
i eline, inc|

|

Iniciales  Sé que mi hogar sélo puede obtener un beneficio de Lifeline y, 2 m

‘ entender, mi hogar no recibe mas de un beneficio de Lifeline. (2)

Iniciales

Iniciales  Todas las respuestasy acuerdos que he escrito en este formulario
‘ son verdaderos y correctos  mi entender

Iniciales  Séquedari i6n falsa o i para
obtener beneficios del Programa de Lifeline es castigable por la ley y
cércel, la cancelacién dem

‘ pued en multas, tiemps

6n, 0 exclusion del programa.

Iniciales quier momento, mi proveedor de servicios tenga
que comprob: lifico. Si necesito recertificar mi beneficio

‘ de Lifeline, entiendo que tengo que responder antes de la fecha
limite o me eliminarén del Programa de Lifeline y mi beneficio Lifeline
pararé.

Iniciales

Su firma

Escriba sunombre legal completo a continuacién

Test John

Entiendo que esta es una firma digital y que es lo mismo que firmar mi nombre

con un lapicero.

Regresar ‘ m

iHa enviado su solicitud!

Le enviaremos un correo electrdonico cuando
finalice nuestra revisidn con instrucciones sobre
qué hacer a continuacion.

Estamos revisando sus documentos

Por lo general, toma alrededor de 15 minutos, pero podria tardar hasta 2 dias.

Le enviaremos un correo electrénico cuando finalicemos nuestra revisién. Puede comprobar el
estado de su solicitud en cualquier momento en la pagina de inicio de su cuenta.

Ultima actualizacién: Agosto de 2024
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