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Postulacion en linea para el programa Lifeline como sobreviviente

Si es sobreviviente de violencia doméstica, trata de personas o de cualquier otro delito
relacionado, puede presentar una solicitud para acceder a un beneficio como sobreviviente.
Este beneficio se otorga a través del programa Lifeline. Lifeline es un programa federal que
reduce el costo mensual del servicio telefénico o de Internet.

Si su hogar es elegible, puede obtener un beneficio de sobreviviente por hasta seis meses:

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.

Una vez transcurridos los seis meses, puede solicitar el beneficio estandar que se ofrece

a través del programa Lifeline y acceder a un descuento de hasta $9.25 por mes en el servicio
de Internet o para servicios combinados. Ademas, puede acceder a un descuento de

hasta $5.25 por mes en el servicio de teléfono (solo voz).

:Qué hacer a continuacion?

Siga los pasos a continuacion para presentar su solicitud en linea como sobreviviente.
Normalmente, esto tarda unos 10 minutos en completarse. Tenga presente que debera
presentar documentacidn que, de algin modo, respalde su solicitud de separacion de linea.
Ademas, es posible que deba presentar alguna prueba de su elegibilidad, algiin documento
de identidad o un documento de 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 la Como se ven los pasos
solicitud en linea
1 Toque o haga clic en el navegador web en € C @ | B nos/ombeinesppororg
su dispositivo movil o computadora de aEml s
escritorio I‘III-II Lifeline Support
° En la barra de direcciones Web, Get Lifeline v Manage My Benefit ./ Con
escriba LifelineSupport.org. A
continuacién, toque Go/Search (Ir o Get Connected to Phone
Buscar) si esta utilizando un or Internet Service
diSpOSitiVO mévil, o bien presione la Lifeline is a federal program that lowers the
tecla Enter (Entra r) del teclado. monthly cost of phone or internet service.
e Luego, toque o haga clic en Apply ‘ o ‘

Now (Aplicar ahora).
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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 clic en sobre como
calificar como sobreviviente para
comenzar su solicitud.

EE Unssitio oficial del Gobierno de Estados Unidos Asi es como usted puede verificarlo

F @ Espaiiol\ ® Iniciar sesién

Teléfono. Internet. O

ambos. Por menos.

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

Comenzar

¢Es usted un sobreviviente de violencia doméstica o trata de personas?

Ofrecemos medidas de seguridad adicionales para proteger su informacion durante el
proceso de solicitud.

Obtenga mas informacion sobre cémo calificar como sobreviviente,

Obtenga mas informacion acerca de la Ley
de Conexiones Seguras (SCA, Safe
Connections Act) y sepa qué esperar al
solicitar los beneficios que ofrece el
programa Lifeline para sobrevivientes.

e Toque o hagaclic en Sipara
confirmar que desea presentar la
solicitud como sobreviviente y puede
proporcionar documentacion que
verifique su solicitud de separacion
delinea.

o Sinotiene pruebadela
solicitud de separacion de
linea, de todos modos puede
presentar la solicitud para el
programa Lifeline. Asimismo,
puede volver a presentar la
solicitud como sobreviviente
unavez que reciba el correo
electrdnico, el mensaje de
textoolacartadela
compaiiia telefénica que ha
contratado.

e Toque o haga clic en Continuar.

Aplicar como Sobreviviente

La Ley de Conexiones Seguras de 2022 para
sobrevivientes que califican @

Qué esperar como sobreviviente

* Podra seleccionar como desea que nos comuniquemos con usted - ya sea por correo
postal o electrénico. Para evitar gue un agresor vea sus datos, no enviaremos
comunicaciones gue revelen informacidn critica como su direccidn.

* Debera proporcionar documentacion que verifique su solicitud de separacion de
linea. %)

» Sélo un grupo limitado de personal designado tendrd acceso a su informacién

» ElDeriodo de beneficio para sobrevivientes tiene una duracién de 6 meses si califica

¢ Le gustaria aplicar bajo este estado de
sobreviviente?
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4 Complete sunombrey apellido tal como
aparece en sus documentos oficiales, como
una tarjeta de Seguro social o una
identificacion estatal.

;Cudl es su nombre legal completo?
El nombre que usa en documentos oficiales, como su tarjeta del Seguro Social ¢
denti E

Primer Nombre Segundo Nombre (0pcional)

Apellido(s)
5i tiene varios apellidos, pdngalos todos

5 Complete su fecha de nacimiento.
e Escribael mes.

e Escribaeldia.

e Escribaelafo.

¢Cual es su fecha de nacimiento?
Mes Dia Afio

6 {Quiere que verifiqguemos su identidad con
los Gltimos cuatro digitos de su nimero de
Seguro social?

e En caso afirmativo, ingrese los
altimos cuatro digitos de su niUmero
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 afectara su estado de crédito
@ Nuimero de Seguridad Social (SSN)
Esta es la opcion mas répida si conoce los dltimos 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

7 Complete su direccion de domicilio.
e Estainformacion no puede seruna
casilla postal.

e Estainformacion puede seruna
direccion de los ultimos seis meses.
No tiene que ser su direccion actual.

¢(Cual es la direccion de su casa?

Lac on donde recibira el ze Mo ut nkRO.B P0C ir una dire l

postal mas adelante

Nimero y Nombre de Calle Dpto., Unidad,
Otro

Ciudad Estado Codigo Postal

8 ¢ Califica usted para Lifeline a través de un
hijo o dependiente?
e Sinoesasi, toque o hagaclicen
Continuar.

o Vayaal paso9 para
continuar.

e Siesasi, toque o haga clic en Si,

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

Sino califica por su cuenta, puede inscribirse

Lifeline a través de su hijo o dependiente si

partici guno de los programas qu an.

Q No, yo mismo califico. Si, califico a través de mi hijo o dependiente.
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luego seleccione Continuar.
o Vaya al paso 8asirelne los

requisitos acerca de un hijoo

persona cargo.

8a Complete la informacion de su hijo )
¢Cual es sunombre legal completo?
O pe rsona a Ca rgo. El nombre que usa en documentos oficiales, como su tarjeta del Seguro Social o su
identificacion estatal. No un apodo.
Deberé realizar lo Siguiente: Primer Nombre Segundo Nombre (opcional)
e Complete sunombrey apellido.
.. Apellido(s)
e Complete su fecha de nacimiento.
este cuadro
e Verifique su identidad utilizando los
altimos cuatro digitos de su Numero
de Seguro Social o un nimero de ¢Cuél es su fecha de nacimiento?
. o .2 . Mes Dia Afio
identificacion tribal.
e Toque o haga clic en Continuar.
o Vaya al paso 9 para continuar. {Cémo quiere que verifiquemos su identidad?
Usaremos esta informacién para ver si ellos son elegibles. No afectard su estado de crédito.
@ Nimero de Seguridad Social (SSN)
Esta es la opcién mas rapida si conoce los dltimos 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 documentacién
Regresar
9 Crea una cuenta para guardar su

informacion y continuar con la solicitud.

e Introduzca un nombre de usuario.
Puede ser una direccidon de correo
electrénico o una identificacién
Unica.

e Introduzca una contrasefia que sea

una combinacion de letras, nimeros

y simbolos.

e Escriba la misma contrasefia
nuevamente.

Escoga su nombre de usuario.
Elijz algo que pueda recordar fAcilmente, como su correo electrdnico o su nombre de alguna
G i6n en un lugar seguro porg cesitard usarla nuevamente.

Nombre de Usuario

ESCOga su contrasena
A de que sea alga que pueda recordar. Guarde esta informaciér gar seguro
ue necesitard usarla nuevamente.

Contrasefia

Confirme su contrasefia
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10 Indiquenos como prefiere que nos .
9 P 9 iCudl es su forma preferida de ser contactado?
pongamos en ContaCto' Le enviaremos informacién sobre su solicitud de Lifeline y sus beneficios a la ubicacién que
. seleccione
e Toque o hagaclicen
Correo Electronico, Correo
postal,Teléfono o Texto.
o Las notificaciones sobre Tee
la solicitud irdn a la opcidn
que seleccione.
11 Complete su informacién de contacto.
. ., Su informacidn de contacto
e Introduzca su direccion de correo iCudlessu direccién de correo electrc’mico?r ) 4
e lectro n ico. ;jlﬂ(fil\'ll‘:j;‘.:;{I;f;?li‘?(t[@ nico para enviarle recordatorios e informacién W‘\DOFI:’VH{E‘ sobre su
e Introduzca su nimero de teléfono
(O pciona l) . Quiero proporcionar un correo electrénico alternativo
e Toque o hagaclicen lacasilla , . ,
. 7, o ¢Cual es su numero de teléfono? (opcional)
de verificacion para escribir una
direccion postal si es diferente , ,
o Al proporcionar un nimero de teléfono, usted acepta que USAC se comunique con usted
a Su d0m|C|l|O, namero de teléfono me
recordatorios importan:
o) Esto puede serun apartado texto, se pueden aplicar tarifas por mensa tos. Envie STOP para finalizar los mensajes.
postal. . . .
Desea proporcionar una direccion postal? (opcional) (2)
Si, mi direccién postal es diferente a mi direccion de casa
12 Dinos tu idioma preferido (opcional).
. . Cual es su idioma preferido? (Opcional)
i Toque Y haga Cllc en EnglISh Le enviaremos informacién sobre el estado de su solicitud en los idiomas que seleccione.
(Inglés), Espafiol o Both (Ambos). .
Espafiol
Both
13 Revise los términos y condiciones. )
. . Términos y Condiciones
e Toque o hagaclicen lacasilla marcar est casil, acepto los érminos y condicones del sisterna del verificador
de verificacion para confirmar
quescepta =2
Regresar
e Toque o haga clic en Enviar.
14 | Toque o haga clic en Iniciar solicitud de Mis Solicitudes

Lifeline para continuar completando
la postulacion.

Iniciar solicitud de Lifeline

Regresar a la solicitud
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y realice las actualizaciones
necesarias.

Revise la declaracion de

en la casilla de verificacion para
confirmar que podemos usar su
informacion para verificar si es
elegible.

Toque o haga clic en Enviar.

o Puede tomaralgunos
minutos verificar su
informacion.

e Sinecesita corregir su informacion,
. Z ,
toque o hagaclicen [4 Corrigelo

consentimiento y toque o haga clic

15 | Indiquenos cémo redne los requisitos. Confirme su participacion en un
e Toque o hagaclicen lacasilla programa
de verificacion junto a todas las
opciones que correspondan. , L. ..
) . iEncual de los siguientes programas participa?
L] Toque (0] haga ClIC en Cont'nuar. Marque todo lo que corresponda.
cia para Nutricion Suplementaria (SNAP) (Estampillas para
16 Revise su informacion.

Revise Su Informacion

Antes de verificar si califica para el programa de Lifeline, aseglrese
de que su informacion sea correcta.

Revisa nuevamente la informacion que estd mostrada a
continuacién.

Test John

Nombre Legal Completo

[4 corrigelo

January 01, 1980
3333

Ultimos 4 Ndmeros de su SSN

La informacién que nos proporciond se utilizara
para verificar si califica para el programa de
Lifeline. Confirma que esta todo correcto.

Al marcar esta casilla, usted acepta que toda la informacion que proporciona puede

'se, utilizarse, compartirse y retenerse con el fin de solicitary / o recibir e

Lifeline.

Resresar m
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17

De inmediato, sabra qué informacion
adicional debera compartir.

e Toque o haga clic en Continuar. A
continuacidn, vaya a la seccién

Demostrar gue redne los requisitos.

Necesitamos mas informacion
para ver si califica

Qué hacer a continuacién

Debe darmos informacién adicional para calificar para el programa Lifeline.

Ultima actualizacion: Febrero de 2024
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Demostrar que reune los requisitos

En esta seccion, se muestra toda la informacion que debe compartir como documentacion de
respaldo para la solicitud de separacion de linea. Ademas, desde aqui sabra si debe presentar
algln otro tipo de documentacion de respaldo para confirmar su elegibilidad, identidad o
direccidn. Para obtener mas informacion, revise nuestra Guia de documentacion aceptable
(disponible en inglés y espafiol).

Qué hacer si necesitas mostrarnos Cémo se ven los pasos

Comprobante de domicilio Encuentre su direccién en el

. . . . L mapa a continuacion
Es posible que se le pida que confirme su direccion. P

Para ello, debera localizar el lugar donde vive en el No pudimos encontrar su direccién,

muéstrenos dénde vive en el mapa.
mapa.

Cémo encontrar su direccién en el mapa

Muéstranos dénde vives.

. . . 7 Q 9
e Paramover el pin hasta su direccion, toque o S X Ly
haga clic en el mapa. Si lo desea, puede g
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.

Latitud Longitud

Comprobante de la unidad familiar Confirme su hogar

Alguien en su direccién ya recibe el beneficio Lifeline. Es posible

ES pOSIble que se le SOIICIte que Confl rmesisu hogar que alin puede calificar. Necesitamos hacerle algunas preguntas
Ca“ﬁca para el beneﬁcio Life“ne adicionales para comprender mejor su hogar

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

Solo se permite un beneficio mensual por unidad o

familiar. El término “unidad familiar” se refiere a un

grupo de personas que viven juntas y comparten s s 10 e e s o

fecha, tendré que completar una nueva

dinero, incluso si no son parientes entre si.
’ =2
e Responde las preguntas.

Necesita Ayuda? Comun;

e Toque o haga clic en Continuar.

Ultima actualizacion: Febrero de 2024
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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
numero 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

XXx-Xx-3333

Aqui hay ejemplos comunes:

* Una tarjeta de seguro social
* Unadeclaracién de beneficios del Seguro Social (SSA-1099)
* UnW-2delos dltimos 2 afios

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

Cémo cargar su foto o copia escaneada

dj documento. eben tener menos

s de archivo: jog, jp

gen no esté borrosa
nto no esté cortado y que podamos ver los cuatro lados

e tener buena iluminacior

Elija un archivo

Comprobante de su nimero de identificacion
tribal

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

e Comparta un documento que incluya
la siguiente informacion:
1. Sunombrey apellido,
2. Sunumero de identificacion tribal.

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 identificacion 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
Hesresar
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Comprobante de su fecha de nacimiento

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

e Comparta un documento que incluya
la siguiente informacion:
1. Sunombrey apellido,
2. Sufecha de nacimiento.

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 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 identificacion 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 Naturalizacion, Certificado de Ciudadania Estadounidense o
Identificacion Matricular Consular

Cémo cargar su foto o copia escaneada

documento. Los archivos deben tener menos

Elija un archivo

Regresar Continuar

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. Una fecha de emision dentro de los
ultimos 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 esté
Vivo

Su documento debe incluir:

u nombre y apellido
Test John

Aqui hay ejemplos comunes:

* Unafactura de servicios piblicos actual
* Unrecibo de pago

* Unadeclaracién de hipoteca o arrendamiento

* Una declaracién de beneficios de jubilacién o pension

* Una carta notariada que confirme su identidad y que esta vivo

Cémo cargar su foto o copia escaneada

Adjunte una foto o una copia escaneada de su documento. Los a

e 10MB tipos de archivo: jpg, jpeg, pn

Elija un archivo

fegresar
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Comprobante de su 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 informacion para
ver si califica

Con su dyuda, podemos confirmar que calificaen pOCOos pasos

mas.

¢Tiene un documento que muestre sus ingresos?

@ siTeng
r:
ficaid

Comprobante de sus ingresos

Afin de demostrar sus ingresos, debera realizar lo
siguiente:
e Cuéntenos cuantas personas viven en
su hogar.
e Confirme sisus ingresos anuales son iguales o
inferiores al monto mostrado.
e Comparta un documento que incluya la
siguiente informacion:
1. Sunombre o el nombre del dependiente,
2. Susingresos anuales,

3. Unafecha de emision dentro de los
ultimos 12 meses.

Comparta mas informacion para
ver si califica seglin sus ingresos

Puede calificar si su INgreso anuat cu mple con ciertos requisitos.

;Cudntas personas viven en su hogar?@

¢Es suingreso anual igual o inferior a $20,331?7®

Comprobante de su participacion 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 del dependiente,

2. Elnombre del programa,

3. Elnombre del gobierno, entidad tribal o
administrador del programa que emiti6 el
documento,

4. Una fecha de emision 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

o
ero puedo calificar a través de mis ingresos;

Ultima actualizacién: Febrero de 2024
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linea

siguiente informacion:

copia del documento.

Comprobante de su solicitud de separacion de

A fin de demostrar un comprobante de la solicitud
de separacion de linea, debera realizar lo siguiente:

e Toque o haga clic en Si para confirmar que
cuenta con documentacion de respaldo para
la solicitud de separacion de linea.

e Toque o haga clic en Continuar.
e Comparta un documento que incluya la

o Sunombrey apellido,

o Unafecha de emision dentro de los
ultimos 12 meses,

o Elnombre de su compaiiia telefénica.

e Toque o haga clicen Tomar una foto o en
Elija un archivo para adjuntar una foto o una

e Leacadadeclaracion e ingrese sus iniciales.
e Toque o haga clic en Continuar.

Comparta prueba de su solicitud
de separacion de linea si esta
aplicando como sobreviviente

(Tiene confirmacién de su solicitud de separacion
delinea? ®

Cuando llame a su compafita de teléfono para separar una linea, le proporcionardn una
confirmacién de su solicitud.

i, puedo proporcionar documentacién para confirmar mi solicitud de
separacién de linea.
<ta opcion p i ra el beneficio de Sobrevivie
licitud legitima de separacion de linea de su cc

No, no puede proporcionar documentacién para cofirmar una solicitud de
separacién de linea.
Todavfa puede calificar para el beneficio estandarde Lifeline. Er

e sobreviviente, debers presentar ur soli

feeresar m

Comparta prueba de su solicitud
de separacion de linea

Alsoli Lifeline, necesitaremos prueba de que pidié a su compaiiia de teléfono separarar una line

Su documento debe incluir
1. Sunomb:
2.U

3. Nombre de su compaiiia de teléfonc

Aqui hay ejemplos comunes
* Un correo electrénico
* Un mensaje de texto

* Unacarta

Cémo cargar su foto o copia escaneada
de 10 MBy ser uno de los siguit

Elija un archivo

Escriba sus iniciales a continuacién para certificar

Iniciales  Certifico que he recibido documentacion de mi compa

Iniciales

Qué pasa si no tengo prueba de que recibi una separacién de lineas? —+
Como puedo editar mi informacién? —+
Fegresar ‘
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El paso final consiste en certificary firmar el
formulario de postulacion.

e Leacadadeclaracion e ingrese sus iniciales.
e Introduzca sunombrey 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

Iniciales  Estoyde acuerdo en que si me mudo, le daré a mi proveedor de

servicios mi nueva direccién dentro de un plazo de 30 dias.

Iniciales

Iniciales Sé que mi hogar sélo puede obtener un beneficio de Lifeline y, a v

entender, mi hogar no recibe ms de un beneficio de Lifeline. ()

Iniciales

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

Iniciales  Séquedari i6n falsa o i para
obtener beneficios del Programa de Lifeline es castigable por la ley y
puede resultar en m mpo de carcel, la cancelacion de mi
suscripcién, o exclusion del programa

Iniciales  Esposible que en cuzlquier momento, mi proveedor de servicios tenga

que comprobar 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

parara.

Iniciales

Su firma

Escriba su nombre 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 Enviar

iHa enviado su solicitud!

Nos comunicaremos con usted (por correo
electrénico o correo postal) cuando finalice nuestra
revision 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

e 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
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Una vez aprobada su solicitud, el siguiente paso es el
siguiente:

e Afin de acceder al beneficio para
sobrevivientes, pdngase en contacto con un
proveedor de Internet o con una compaiiia
telefonica participante.

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

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

Estd aprobado para obtener su beneficio de Lifeline. Registrese
antes del noviembre 25,2024,

Qué hacer a continuacién
Si ya tiene servicio

Comunicuese 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 compafiia de teléfono o internet en su drea y diga: "He sido aprobado para el

programa de Lifeline y me gustaria suscribirme al servicio".

D de solicitud:

Q44602-74648

Vive en tierras tribales?

;Necesita encontrar una compaiiia de teléfono o internet cerca de usted?

;Qué sucede al final del periodo de beneficio de sobreviviente o si necesito transferir compaiifas _
de teléfono o de internet?

iMiestado ofrece beneficios adicionales de Lifeline?
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