Aplicacion para la Conexion de la Florida y la Linea Vital
Basado en el Ingreso Total del Hogar

El programa de ahorro telefdnico, Lifeline (La Linea Vital), esta disponible a los hogares que tienen bajos ingresos.
Lifeline ofrece una rebaja para la cuenta mensual en su servicio basico de teléfono.

Si NO es un cliente de AT&T, CenturyLink, Frontier Communications o T-Mobile deben contactar su compafiia telefénica para
solicitar el programa Lifeline. Para calificar en base al ingreso, el ingreso total de su hogar tiene que ser menos de 135% de
la Guia Minima Federal de pobreza.

Documentacién de_todo el ingreso total de su hogar debe acompaiar esta aplicacion.

Nombre como aparece en la cuenta telefénica: | ¢NUmero de personas viven en su hogar?

¢Numero de personas que reciben ingreso?

Ultimos cuatro digitos de su SS#:
Ingreso total recibido por manutencion de nifios al mes/afio:
Fecha de Nacimiento:

Ingreso total recibido por beneficios a veteranos al mes/afio:
Nombre de su compafiia telefénica:
¢ Cual es el ingreso total mensual/anual? $

¢Usted tiene un plan? De ser asi, verificar con | (Contamos el ingreso en bruto antes de impuestos incluyendo Child
su companiia tal vez no sea elegible para recibir | Supporty beneficio de VA. Medicare debera incluirse en la cantidad de
el descuento de Lifeline. Seguro Social)

Numero de Teléfono:
Direccién de Residencia en esta aplicacion es (debe ser registrado en el nombre del solicitante)
(marque uno)

Permanente 6  Temporal? ( )
(ndmero y calle): Con mi firma abajo, Yo autorizo al proveedor (proveedor elegible de
telecomunicaciones) a liberar cualquier informacién requerida por la
# de Apto./Lote/Unidad/Habitacion: Administracion del Programa Lifeline que contiene esta aplicacion para la FCC
o0 sus designados, incluyendo a la compafiia Administrativa de Servicios
Ciudad: Universales y/o cualquier agencia Federal o del Estado o sus designados como

lo sea requerido por la ley.
Estado: Cadigo Postal

Por favor, lea abajo la declaracion antes de firmar;
Yo certifico, que:
Yo notificaré a mi proveedor de Lifeline dentro de 30 dias si ya no califico para participar en el programa de asistencia de DCF, si yo
recibo mas de un beneficio Lifeline, si otro miembro de mi hogar esta recibiendo un beneficio Lifeline o si el ingreso de mi hogar
excede el limite de elegibilidad:

Si cambio de direccion, yo proveeré la nueva direccién a mi proveedor dentro de 30 dias;

Si yo proveo una direccion temporal en esta aplicacion, deberé verificar mi direccion temporal cada 90 dias con mi proveedor de
Lifeline;

Mi hogar recibira solo un beneficio Lifeline y yo certifico, que mi hogar no esté recibiendo otro beneficio Lifeline;

La informacién en esta aplicacion es verdadera y correcta;

Yo entiendo que proveer falsa o fraudulenta informacion para recibir el beneficio de Lifeline sera castigado por la ley; vy,

Yo entiendo que tal vez mi proveedor de Lifeline requiera recertificar mi continua elegibilidad para Lifeline en cualquier momento, vy

mi abstinencia de recertificar para continuar con mi elegibilidad dard como resultado la terminacion y el desenlistado de mi beneficio
Lifeline.

Firma del Solicitante
(Debe coincidir con el nombre en la cuenta de su recibo telefénico)




Guia Minima Federal de Ingresos Bajos
Personas
en el Ingreso Total del Hogar
Hogar
Mensual Anual
1 $1,337 $16,038
2 $1,802 $21,627
3 $2,268 $27,216
4 $2,734 $32,805
5 $3,200 $38,394
6 $3,665 $43,983
7 $4,132 $49,586
8 $4,600 $55,202

Nuevos Requisitos de la Comision Federal de Comunicaciones
(FCC) 12-11

Lifeline (Linea Vital) es un beneficio Federal. Hacer una
declaracion falsa para obtener este beneficio puede resultar en
multas, encarcelamiento, desenlistado o ser excluido del programa.

Un servicio de Lifeline es disponible por hogar. Para el propdésito
del programa Lifeline, un hogar se define como el de una persona o
grupo de personas que viven en la misma residencia y que
comparten ingresos y gastos.

No se permite que ningln hogar reciba beneficios Lifeline de mas
de un proveedor.

La violacion de tener mas de un beneficio por hogar constituye una
violacion de las reglas de Lifeline y como resultado el suscriptor
sera desenlistado del programa.

Lifeline no es un beneficio transferible, o sea que el suscriptor no
puede transferir su beneficio a otra persona.

Devuelva esta forma y prueba de ingreso a:
Office of Public Counsel

c/o The Florida Legislature

111 West Madison St. Rm. 812
Tallahassee, Florida 32399-1400

Fax: (850) 487-6419

Favor de llamar para verificar que recibimos su fax o si tiene alguna
pregunta a nuestra oficina al
1-800-540-7039.

“Ingreso” incluidos TODOS de los siguientes por todos los
miembros del hogar

e Salario antes de deducciones

e  Pagos del Seguro Social

e Pensiones

e Compensacién por desempleo

o Beneficios de Veteranos

e Herencias, regalos, ganancias de loteria

e Pension alimenticia

e Pagos por manutencion de nifios

e Beneficios de compensacion a trabajadores

e  Cualquier dinero recibido comparables a los puntos

destacados arriba

Usted debera de proveer documentacion mostrando todo el
ingreso por cada miembro de su hogar.

Ejemplos de documentacion de ingreso son: 3 meses de talones
de cheques; declaracion de beneficios de seguro social; reporte de
impuestos del afio anterior; decreto de divorcio o documentos de
manutencion de nifios; pension y/o declaracion de manutencion
alimenticia y declaracion de beneficios de desempleo.

Estado de cuenta de banco NO se acepta como prueba de
ingreso.

Si hay $0 ingreso en el hogar, se requiere una declaracion escrita
por usted verificando que no hay ingreso en el hogar.

e Envié solo COPIAS de los documentos requeridos y
debe ser ACTUAL. Documentacion ORIGINAL sera
destruida después de ser procesada la aplicacion. Favor
de mandar todo lo que apligue.

¢Quien es elegible?

Hogares de bajos ingresos. Ingreso es determinado por la Guia
Minima Federal de pobreza que es basado por el numero de
personas en el hogar y la cantidad de dinero gue cada persona
recibe en el hogar.

Hogares que participan en los siguientes programas de asistencia
puUblica DEBEN comunicarse con la compafiia telefénica local
para conseguir una aplicacion de Lifeline/Link-Up. También
puede visitar la pagina de internet de Florida Public Service
Commission en http://www.psc.state.fl.us o pueden bajar una
aplicacion basado en participacion en los programas de asistencia
publica



http://www.psc.state.fl.us/
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