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Solicitud en linea para el Programa de Descuentos para Internet

El Programa de Descuentos para Internet (Affordable Connectivity Program, ACP) es un programa del
gobierno de los EE. UU. para ayudar a los hogares de bajos ingresos en el pago del servicio de Internet y los
dispositivos conectados, como una computadora portatil o una tableta.

Si usted tiene un estudiante(s) asistiendo al Distrito Escolar de Auburn (ASD), usted puede calificar por que el
ASD es un distrito escolar de Provision de Elegibilidad Comunitaria (CEP en inglés):
e Undescuento en el servicio de Internet de hasta USD 30 mensuales
e Undescuento de hasta USD 75 mensuales si su unidad familiar se encuentra en tierras tribales que
cumplen con losrequisitos
e Undescuento por Unica vez de hasta USD 100 para adquirir una computadora portatil, una tableta o
una computadora de escritorio (con un copago superior a USD 10, pero inferior a USD 50)

Unavez que se apruebe su solicitud, el siguiente paso es comunicarse con una compafiia de Internet que
participe en el programa para inscribirse.
Comenzar

Siga estos pasos para enviar una solicitud de ACP en linea. Por lo general, demorard alrededor de 10
minutos en completarla. Es posible que deba proporcionar informaciéon o documentacion adicional para
confirmar su elegibilidad, identidad o domicilio.

Sitiene preguntas durante el proceso de solicitud, comuniquese con el Centro de Asistencia de ACP por
correo electrénico a ACPSupport@usac.orgollame al (877) 384-2575de 9a.m. a9 p.m. hora del este.

Pasos Resumen de la solicitud en linea

1 | Haga clic o togue en un navegador web en su

. " , . . AA & affordableconnectivity.gov ¢
dispositivo moévil o computadora para abrirlo.

EE An official website of the United States government v
Here's how you know

e Escriba AffordableConnectivity.gov en la
barradedireccioneswebypresione Enter gmn U
(Intro) en el teclado, o bien, toque 15" Connectivity Program
Go/Search (Ir/Buscar) en su dispositivo
movil para abrir el sitio web.

Menu

2 | Toque o haga clic en Apply Now (Solicitar ahora).
a & Pply Now ) Stay Connected

The Affordable Connectivity Program (ACP) is

a U.S. government program that helps many

low income households pay for broadband

service and internet connected devices.

Ultima actualizacién: marzo de 2023


mailto:ACPSupport@usac.org
https://www.affordableconnectivity.gov/

Tienes la opcién de seleccionar entre el idioma de
inglés o espaiol. Para que la aplicacién sea en
espafiol, seleccione la opcion Espaiol.

Lea sobre consejos Utiles y obtenga mas
informacidon sobre como se utilizara su
informacion.

e ToqueohagaclicenContinuar para
comenzar con suaplicacion.

B= Un sitio oficial del Gobierno de Estados Unidos
Asi es como usted puede verificarlo

1O

National Verifier

Seleccione suidioma English | Espafiol

Consumer Sign In

Solicitud del Programa
de Descuentos para
Internet (ACP)

Antes de empezar

La informacién personal que ingrese se
usard para ver si califica para un
descuento en su internet. Esta
informacion solo se utilizara para

averiguar si califica.

= Verifique su identidad usando los
ultimos cuatro digitos de su nimero
de seguridad social, un nimero de
identificacion tribal u otra identificacion
gubernamental (licencia de conducir,
pasaporte, etc.). Proporcionando un
nimero de seguridad social puede
reducir la necesidad de proporcionar
documentacion adicional.

= |ngrese una direccién de correo
electrénico para que podamos

contactarle.




Complete su domicilio e informacidon de contacto.
e Escriba sudomicilio.

o Estanopuedeserunacasillapostal.

e Toque o hagaclicen la casilla de verificaciéon
para ingresar una direccién postal si es
diferente a sudomicilio.

o Estanopuede seruna casilla postal.

Ingrese su informacion

Domicilio donde obtendra
internet

No puede ser un P.O. Box

Nimero y nombre de la calle
Apartamento, unidad, etc.
Ciudad o pueblo

Estado o territorio

Estado o territorio \

Cédigo postal

5n postal es diferente a

direccion de casa.

4a

Complete su informacién de contacto.
e Escribasudireccion de correo electrénico.

o Las notificaciones sobre su
postulacion se enviaran a la
direccién de correo electrénico que
proporcione aqui.

e Escribasunumero de teléfono (opcional).

e Haga clic o toque enContinuar.

Informacion de contacto

Proporcione el mejor correo electronico
para recibir recordatorios importantes

sobre su solicitud.

Direccion de correo electrénico

Teléfono (opcional)

Al proporcionar un nimero de teléfono,
usted acepta que USAC se comunique
con usted a ese numero de teléfono
mediante un mensaje de voz o texto
artificial o pregrabado para recibir
recordatorios importantes y
actualizaciones sobre su beneficio ACP.
Para mensajes de texto, se pueden
aplicar tarifas por mensajes y datos.

Envie STOP para finalizar los mensajes.

Regresar Continuar




éQuiere que verifiguemos su identidad con los
ultimos cuatro digitos de su numero de Seguro
Social?

e Si: hagaclic o toque en Continuar.

o Vayaalpaso 5aparaescribirsu
numero de SeguroSocial.

e No: hagaclicotoque en No, yluego en
Continuar.

o Vayaalpaso 5b paraescribirsu
Numero de Identificacion Tribal.

o Vaya al paso 5c para obtener
instrucciones sobre cémo

proporcionar un documento oficial.

Ingrese su informacion

Usaremos esta informacion para ver si usted
es elegible. No afectara su crédito.

{Quieres que verifiquemos
su identidad con su numero
de seguridad social?

Usando los ultimos cuatro digitos de su
nUmero de seguridad social ayudara a
acelerar su proceso de solicitud y puede
evitar tener que proporcionar

documentacién adicional.

‘ Si, use los Ultimos cuatro digitos
de mi ndmero de seguridad
social.

No, quiero proporcionar un
documento oficial (licencia de
conducir, pasaporte, etc.) o usar
mi nimero de identificacion
tribal.

Regresar Continuar

5a

Escriba los ultimos cuatro digitos de su nimero de

Seguro Social, y toque o haga clicen Continuar.

Ingrese los Gltimos cuatro digitos de su

nimero de seguridad social.

Ultimos 4 digitos de su niimero de
seguridad social

XXX - XX -

Regresar Continuar




5b

SeleccioneTriballdentificationNumber
(Numero de Identificacién Tribal) en el menu
desplegable.

e Escriba su Niumero de Identificacion Tribal.

e Haga clic o toque enContinuar.

{Qué forma de identificacion
le gustaria usar?

Puede usar su nimero de identificacion
tribal o cualquier identificacion
gubernamental vélida emitida por los
Estados Unidos u otro pais, siempre y
cuando tenga su nombre completo,
fecha de nacimiento y no esté vencida.

' v Escoge

Licencia de conducir N
ID militar
Pasaporte

Numero c!e Identificacion [
del Contribuyente

Numero de
identificacion tribal

Otra identificacion
del gobierno




5¢

Seleccione enelmenu desplegable laformade
identificacién que le gustaria usar.
e TocaohazclicenSeleccioneFotopara
adjuntar una copia de su identificacion.
o Las opciones para adjuntar su
identificacidén variaran segin su
dispositivo.
o Recibird un mensaje de éxito

después de adjuntar su
identificacion.

e Haga clic o toque enContinuar.

{Qué forma de identificacion
le gustaria usar?

Puede usar su nimero de identificacion
tribal o cualquier identificacion
gubernamental vélida emitida por los
Estados Unidos u otro pais, siempre y
cuando tenga su nombre completo,
fecha de nacimiento y no esté vencida.

' v Escoge

Licencia de conducir N
ID militar
Pasaporte

Numero c.le Identificacion [
del Contribuyente

Numero de
identificacion tribal

Otra identificacion
del gobierno

@ Enhorabuena por haber subido
correctamente tu foto.

|1| 631F33BE-2... (234383) ><

Regresar Continuar




6 | Escribasunombreyapellido completos tal como

aparecen en sus documentos oficiales, como una Nomb e

tarjeta de Seguro Social o una identificacion del ombre comp.e ° ?.COI‘T\,O

gobierno. aparece en su identificacion
Ingrese el nombre que tiene en sus
documentos oficiales como tarjeta de
seguridad social o identificacion del
gobierno. Este debe ser su nombre legal
completo, no un apodo.
Primer nombre
Segundo nombre (opcional)
Apellido o nombre de Familia

6a | Complete su fecha de nacimiento.

Seleccione el mes en el menu desplegable.

Escriba el dia.
Escriba el afio.

Haga clic o toque en Continuar.

Fecha de nacimiento

Mes

MM W

Dia

Regresar Continuar




éParticipa en Medicaid o en el Programa de
Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)?

e Si:haga clic o toque en Continuar.
o Vaya al paso 8 para continuar.

e No: hagaclicotoque en No, yluego en
Continuar.

o Vayaalpaso7asireunelos
requisitos de otro forma.

Confirme su
participacion en un
programa

¢Participa en Medicaid o en
el Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria
(SNAP)?

Sino participa en ninguno de estos
programas, aun puede ser elegible. Solo
tendremos que hacerle algunas

preguntas mas.
. Si, creo que participo en
Medicaid y/o SNAP

No, no creo que participo en
Medicaid y/o SNAP y quiero
calificar de otra manera.

7a

éParticipa enotro programa oreune los requisitos
a través de susingresos?

e Si:toque o hagaclicenlacasillade
verificacion junto a todo lo que
corresponda.

o Haga clic o toque en Continuar.
o Vaya al paso 8 para continuar.

e No:toque o hagaclicen la ultima casilla de
verificacion si su hijo o persona a cargo
puede reunir losrequisitos.

o Vayaalpaso 7bsitiene
estudiante(s) asistiendo a una
escuela en el Distrito Escolar de
Auburn.

¢En cual de los siguientes
programas participa?

Marque todo lo que corresponda.
Beca Federal Pell

Beneficios de Pension para
Veteranos y Sobrevivientes

| Asistencia federal de vivienda (2)

Ingreso Suplementario de
Seguridad (SSI)

Programa Especial de Nutricién
Suplementaria para Mujeres,
Bebés y Nifios (WIC)

Programa Tribal Especifico (Solo
elija si vive en tierras tribales)

No creo que participe en
ninguno de estos programas,
puedo calificar a traves de mis
ingresos

No participo en ninguno de

estos, pero tengo un hijo o
dependiente que puede calificar

Regresar Continuar




7b

éSu hijo o persona a cargo participa enun
programa calificado?

Toque o haga clic en la casilla de
verificacion junto a todo lo que
corresponda.

Si tiene estudiante(s) inscrito
en el Distrito Escolar de
Auburn, haga clic en la caja
como se muestra en rojo

Haga clic o toque en Continuar.

o Vaya al paso 7c para continuar.

¢En cual de los siguientes
programas participa su hijo o
dependiente?

Marque todo lo que corresponda.

Nutricion Suplementaria (SNAP)

(Estampillas para Alimentos)

Medicaid

srama de desayuno o
almuerzo escolar gratuito o ge

precio Il’,"ﬁtl,if,' do

nscripcion en una escuela de

n de Elegibilidad

Dispo

Comunitaria (CEP) del USDA

Beneficios de Pension para
Veteranos y Sobrevivientes

Asistencia federal de vivienda (?)

Ingreso Suplementario de
Seguridad (SSI)

\‘ Programa Especial de Nutricion
Suplementaria para Mujeres,
Bebés y Nifios (WIC)

Programa Tribal Especifico (Solo
elija sivive en tierras tribales)

No creo que mi hijo o
dependiente participe en
ninguno de estos programas,
pero puede calificar a través de
los ingresos

Regresar

Continuar




7c

Complete lainformacion de su hijo o persona a
cargo.

Debera realizar lo siguiente:

e Utilice los ultimos cuatro digitos de su
numero de Seguro Social o un numero de
Identificacion Tribal, o adjunte una copia
de su identificacién a fin de verificar la
identidad de su hijo o persona a cargo.

e Complete sunombrey apellido.
e Complete su fecha de nacimiento.
e Haga clic o toque enContinuar.
o Vaya al paso 8para continuar.

{Quiere que verifiquemos la
identidad de su hijo o
dependiente con su niimero
de seguridad social?

Usando los tltimos cuatro digitos de su
numero de seguridad social ayudara a
acelerar su proceso de solicitud y puede
evitar que tenga que proporcionar

documentacion adicional.

. Si, use los ultimos cuatro ¢
ur

del nimero de seg

de mi hijo o dependiente

No, quiero proporcionar un

docur

conducir,
un nimero de identificacion

tribal

i m

El nombre completo de su
hijo o dependiente tal como
aparece en su identificacion

Ingrese el nombre de su hijo o
dependiente tal como aparece en los
documentos oficiales, como su tarjeta de
seguridad social o identificacion de
gobierno. Este debe ser su nombre legal

completo, no un apodo.

Primer nombre
Segundo nombre (opcional)

Apellido o nombre de Familia

Fecha de nacimiento

Mes
Al v
Dia
Afio
Regresar Continuar

10



Revise su informacién.

e Revise lainformacion que proporcioné. Si
necesita corregir suinformacién, toque o

haga clic en D/Corrigelo y realice
cualquier cambio.

e Reviseladeclaracion de consentimiento
para confirmar que la informacién que
proporciond se usara para verificar sies
elegible.

e Toque o haga clic en Verificar mi
elegibilidad.

o Puede llevarnos unos minutos
verificar suinformacion en las bases
de datos automatizadas
disponibles.

Revise su informacion

Por favor revise la informacién que proporciond y realice

!WOC\fM.’ﬁ\’\D!’\f“"\ neces

Su informacion [ corrigelo

Nombre

Francine Tester

U Oon de casa
123 Main Street
Town, PA 15046

J On posta

El mismo

Fecha de nacimient
1/01/1980
Teléfono (opcional)
No proporcionado

n de correo electrénico

email@email.com

Su identificacion

timos cuatro digitos de su Namero de Seguridad Socia

XXX-XX-1111

La informacién que proporciond se usara para verificar si es elegible
para el Programa de Descuentos para Internet (ACP).

Regresar Verificar mi elegibilidad

Si se da la instruccién, use el menu desplegable
para seleccionar la escuela de su hijo.

Estado > WA

Distrito Escolar > Auburn School District

Escuela > escoja la escuela de su hijo

Si tiene mas de un estudiante en el Distrito
Escolar de Auburn, escoja la escuela a la que
asiste el menor

11



8b

Al recibir la instruccion, suba la carta “Affordable
Connectivity Program/ACP Eligibility” que se
encuentra en Acceso de Familias de Skyward

Ingrese a su cuenta de Acceso de Familias de
Skyward desde un computador o la Chromebook
de su estudiante.

Escoja el nombre de su estudiante. Si tiene mas
de 1 estudiante en el Distrito Escolar de Auburn,
busque a su hijo mas joven.

Haga clic en esa caja

ONLINE FORM
Affordable
Connectivity
Program (ACP)
Eligibility

Clic en el Paso 2 si usted es la primera familia del
estudiante

Step2
Firt Famly - ACP Bigibilty
Leter

/

Step3
Second Family - ACP
Eighiity Letter

Clic en Paso 3 si es la familia secundaria del
estudiante

Step2.
First Family - ACP Elgibilty
Leter

Step3
Sacond Famy - ACD
Engibity Letter

A

Clic en “imprimir” en la esquina superior derecha.
Esto lanzara un PDF. Guardelo en el computador.
Necesitara regresar a la pagina web para subir la

carta.

Stap 2
Firs Family - ACP Bigitlny.
Lemer

Stap 3.
Second Famiy - ACP.
Egioiity Letter

12



Descubrira de inmediato si reine los requisitos
para obtener un beneficio o si necesitamos mas
informacidn para ver si retine los requisitos.

Qué debe hacer luego para guardar su
informacionycontinuarconsusolicitud.

Si necesita crear una cuenta

Toque o haga clicen Crear cuenta.

Escriba un nombre de usuario. Puede ser
unadireccién de correo electrénico o una
identificacidn Unica.

Escriba una contrasefa que sea una
combinacién de letras, nUmeros y
simbolos.

Vuelva a escribir la misma contrasena.

Toque o haga clic en la casilla de
verificaciéonI’mnotarobot (Nosoyun
robot).

Toque o haga clic en Crear cuenta.

Si ya tiene una cuenta, inicie sesion

Toque o haga clic en Iniciarsesion.
Escriba un nombre de usuario.

Escriba su contrasefa.

Vuelva a escribir la misma contrasefia.
Toque o haga clic en Iniciarsesion.

@ Si necesita salir y regresar para completar
estepasomastarde, deberavolveraingresarsu
informacion. Le enviaremos un recordatorio al
correo electrénico que proporciond en su
solicitud.

Usted califica para
obtener su beneficio

Qué hacer a continuacion

Crear cuenta

Crear cuenta
Debe crear una cuenta para guardar st

informacion y continuar con su solicitud

Nombre de usuario

sstdata3

Crear una contrasefia

Elija algo que sea una mezcla de letras,

Confirmar contrasefia

I'm not a robot

Crear cuenta

Necesitamos mas
informacion para ver si
califica

13



10

Termine su solicitud.

éLe pedimos que proporcione informacién o
documentacion adicional?

e Si:vayaalaseccion ShowYouQualify
(Mostrar que reune los requisitos) para
continuar con susolicitud.

e No: suultimo paso es revisar las
declaraciones decertificacion.

o Lea lasdeclaraciones.

o Escriba su nombre y apellido para
confirmar que estd de acuerdo con las
declaraciones.

o Hagaclicotoque en Enviar.
Vaya al paso 11 para continuar.

Al firmar con su nombre a
continuacion, acepta las
siguientes declaraciones:

Calificaciones

Yo o alguien en mi hogar actualmente recibimos
beneficios de un programa que califica para el
Programa de Descuentos para Internet (ACP), o el
ingreso anual de mi hogar es 200% o menos que las
Pautas Federales de Pobreza.

Notificacién a su compaiiia de internet
Entiendo que debo informar a mi compaiiia de internet
dentro de los 30 dias:

* Simihogar ya no califica para el Programa de
Descuentos para Internet o

* Sime mudo a una nueva direccion.

Solo se permite un beneficio por hogar

Entiendo que mi hogar solo puede recibir un beneficio
de servicio mensual y un descuento de dispositivo
(computadora de escritorio, porttil o tableta) a través
del Programa de Descuentos para Internet y, segin mi
leal saber y entender, mi hogar no recibe mas de un
beneficio de servicio y un descuento del dispositivo.

Impacto potencial en su factura si finaliza el programa
Entiendo que el Programa de Descuentos para Internet
es un beneficio del gobierno federal que reduce mi
factura del servicio de internet, y mi hogar estard sujeto
a las tarifas, términos y condiciones generales sin
descuento de la compaiiia de internet si mi hogar
contintia suscribiéndose al servicio después de la
finalizacion del Programa de Descuentos para Internet.

C6mo se utilizard su informacién

Acepto que toda la informacién que proporciono en
este formulario puede ser recopilada, utilizada,
compartida y retenida por el Administrador del
Programa de Descuentos para Internet (Compafiia
Administrativa de Servicio Universal (USAC)) con el fin
de solicitar y/o recibir el beneficio del Programa de
Descuentos para Internet.

* Acepto que el gobierno de mi estado o tribu pueda
compartir informacion sobre mis beneficios para
un programa que califique con el Administrador
del Programa de Descuentos para Internet si asi lo
requiere la ley y esta informacion se usara solo
para ayudar a averiguar si puedo obtener un
beneficio del Programa de Descuentos para
Internet.

Verificar elegibilidad en cualquier momento

El Administrador del Programa de Descuentos para
Internet o mi proveedor de servicios pueden verificar si
todavia califico en cualquier momento.

Debe cumplir con la fecha limite de recertificacion
Para confirmar que todavia califico para el beneficio del
Programa de Descuentos para Internet, entiendo que
tengo que responder a una solicitud de recertificacion
antes de la fecha limite o me removerdn del Programa
de Descuentos para Internet y mi beneficio parara.

Certifico, baj 1 de perjurio, que toda la

ndar informacion falsa o

oluntaria

obtener

Programa de Descuentos para Internet

Su firma

Escriba su nombre abajo

14



11

Comuniquese con unaempresade Internet
participante para obtener su beneficio.

e Comuniguese conunaempresade Internet

participante para comenzar a obtener su
beneficio de ACP.

e Registrese antes del plazo indicado o
deberavolver apresentarla postulacion.

e Leenviaremos, ademas, estainformacion a
la direccién de correo electrénico que
proporcioné en susolicitud.

Pongase en contacto con
una compafia de internet
para obtener su beneficio

ta apre p ©. Registrese antes del
junio 21, 2023

Qué hacer a continuacion
Siya tiene internet

Comuniquese con su compaiiia de internet y diga: "He
sido aprobado para el Programa de Descuentos para
Internet y me gustaria aplicarlo a mi servicio". Luego,
brindeles la siguiente informacién.

Si actualmente no tiene internet

Encuentre una compaiiia de internet que pueda ofrecer
servicio a su direccién y diga: "He sido aprobado para el
Programa de Descuentos para Internet y me gustaria

suscribirme pare recibir internet”. Luego, brindeles la
siguiente informacion.

B11111-XXXXX
Francine Tester

123 MAIN STREET,
Town, PA11111

& de verifi on de identidad:
Los dltimos 4 digitos de su SSN

¢(Vive en tierras tribales?

¢Necesita encontrar una compafiia de internet cerca
de usted?

15


https://www.affordableconnectivity.gov/companies-near-me/
https://www.affordableconnectivity.gov/companies-near-me/
https://www.affordableconnectivity.gov/companies-near-me/

Demostrar que reune los requisitos

Es posible que deba proporcionar informacién o documentacién adicional en caso de que no podamos confirmar su
elegibilidad, identidad o domicilio. Esta seccién incluye informacidn sobre los pasos que debe seguir para confirmar
su informacion si encuentra estas preguntas en su solicitud en linea. Para obtener mas informacién, consulte
nuestra Guia de Documentos Adecuados (disponible en inglés y en espafiol).

Informaciéon o documentacion necesaria Resumen de la solicitud en linea
Confirmar su direccion Confirme su ubicacion
Es posible que se le pida que confirme su direccion. zn;fzgaanosquesudirecciénes
Para ello, debera localizar el lugar donde vive en el e o
mapa.
e Sinecesita corregir su direccién, haga clico m—

toque en corrigeloaqui.

Muéstrenos dondevive

Como encontrar tu direccion

e Paraindicar dénde vive, haga doble clicen el
mapa o use el botdn (+) para hacer zoom.

o Toque o haga clicen el _|_ icono para
expandir la seccién Cdmo encontrar
su direcciény ver unvideo breve.

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

e Haga clic o toque enContinuar.

Latitud

Longitud

Cvn(inual

Confirmar que su unidad familiar retne los Confirme su hogar
requisitos Necesi ——

t25/14/2023

Es posible que se le solicite que confirme que su
unidad familiar redne los requisitos para el beneficio
del Programa de Conectividad Asequible.

¢Comparte dinero (ingresos y gastos)
con otro adulto que recibe el

@ Solo se permite un beneficio mensual por beneficio del Programa de
unidad familiar. Por unidad familiar se pescuentas pars et
entiende un grupo de personas que viven
juntas, y comparten el dinero, incluso si no
estan relacionadas entresi.

e Responde a laspreguntas.

o ‘

e Haga clic o toque enContinuar.

16


https://www.affordableconnectivity.gov/wp-content/uploads/ACP-Acceptable-Documentation-Guide-English.pdf
https://www.affordableconnectivity.gov/wp-content/uploads/ACP-Acceptable-Documentation-Guide-Spanish.pdf

Confirmar su identidad

Es posible que se le pida cargar documentos que
confirmen la informacién de su identidad.

e Sinecesita corregir la informacién de su
identidad, haga clicotoque encorrigelo
aqui.

Si necesita confirmar su fecha de nacimiento,

e Proporcione una copia de un documento
oficial vigente, como una licencia de
conducir, que tenga sunombre y apellidoy
fecha de nacimiento.

Sinecesitaconfirmarsunumerode SeguroSocial
o IdentificacionTribal*

e Proporcione una copia de un documento
oficial vigente, como una tarjeta de Seguro
Social o Identificacién Tribal, que incluya su
nombre y apellido y los ultimos
cuatro digitos de su nimero de Seguro Social
0 su numero completo de ldentificacidon
Tribal.

o * Sino proporciond los ultimos
cuatro digitos del nimero de Seguro
Social o su Identificacion Tribal en Ia
postulacién, verifique su identidad
mediante otro tipo deidentificacidn,
como una licencia de conducir, una
identificacién militar, un pasaporte,
un documento donde se muestre su
Numero de Identificacion de
Contribuyente (ITIN) uotra
identificacién emitida por el gobierno.

e ToqueohagaclicenCargueelarchivoaqui
para adjuntar una copia o una foro del
documento que usara para confirmar la
informacién de suidentidad.

e Haga clic o toque enContinuar.

Confirme su identidad

Esta es la informacién que nos dio.

Francine Tester
January 1,1990

1234

5/14/2023

Proporcione documentacion que incluya:

=
@ *sino proporc los tiltimos cuatro digitos de su

solicitud, debe proporcionar

a identificacion militar, un
nero de

(ITIN) u otra

una licencia de conducir,
, un docu

Proporcione un documento:

0 proporcione dos documentos:

Muéstranos su fecha de nacimiento

Muestre los tiltimos cuatro digitos de su Nimero de Seguro
Social o nimero de identificacién Tribal complete.

Cargue sus documentos

Cargue el archivo aqui

ke
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Confirmar que reune los requisitos

También puede que se le pida que cargue
documentos que confirmen su elegibilidad (como
sus ingresos o su participaciéon en un programa del
gobierno).

e Elija cdmo reunir losrequisitos.

e Haga clic o toque enContinuar.

Sireune losrequisitos segun los ingresos de suunidad
familiar
e Proporcione documentacién, como una
declaracion de impuestos estatal del afio
anterior, que incluya su nombre y apellido (o el
de las personas a su cargo), sus ingresos anuales
y una fecha de emisién dentro de los Ultimos
12 meses.

Siparticipaenunode losprogramas de asistencia
calificados

e Proporcione documentaciéon, como una carta o
declaraciéon de concesion de beneficios, que
incluya sunombre y apellido (o el de las personas
a su cargo), el nombre del programa calificado
(como SNAP), el nombre del gobierno, entidad
tribal, administrador del programa que emitié el
documento y una fecha de emisiéon dentro de los
ultimos 12 meses o una fecha de vencimiento
futura.

o Si participa en el Programa de almuerzo o
desayunoescolargratuitoodebajocosto,los
documentos, como una carta de la escuela, deben
corresponder al afio escolar actual o al afio
escolar inmediatamente anterior a la solicitud.

o ParainscribirseenunaescueladeProvisionde
Elegibilidad Comunitaria (CEP, porsussiglasen
inglés), los documentos deben incluir el nombre
del estudiante, el afio escolar correspondiente, el
nombre y la direccion de la escuelay la
informacion de contacto (teléfono o correo
electrénico) de la escuela. Ademads, deben
mostrar que el estudiante estd matriculado en
una escuela CEP para el afio escolar
correspondiente. (El estudiante debe estar
inscrito en el momento de la solicitud).

o ParalasBecasFederalesPell,losdocumentos
deben provenir de la escuela del estudiante o del
Departamento de Educaciéon y deben mostrar que
el estudiante ha recibido una Beca Pell para el
afio de adjudicacion actual.

e Toque o haga clic en Cargue el archivo aqui
para adjuntar una copia o una foro del

No pudimos confirmar su
elegibilidad

@ Tiene hasta 5/14/2023 para proporcionar
documentacién que confirm gibilidad. Sino
proporciona documentacio es de dicha fecha,
debera completar una nueva solicitud

¢Estd usted o alguien de su hogar
recibiendo alguno de estos?

Elija uno.

El documento debe incluir lo siguiente

Cargue sus documentos

Cargue el archivo aqui

T App_Qualifi

gAY
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documento que usara para confirmarla
informacién de suidentidad.

e Haga clic o toque enContinuar.

Después de enviar suinformacién o documentacion,
el paso final es certificar y firmar el formulario de
postulacion.

e Lealasdeclaraciones.

e Escribasunombrey apellido para confirmar
que estd de acuerdo con las declaraciones.

e Hagaclicotoque en Enviar.

Al firmar con su nombre a
continuacion, acepta las
siguientes declaraciones:

Calificaciones

Yo o alguien en mi hogar actualmente recibimos
beneficios de un programa que califica para el
Programa de Descuentos para Internet (ACP), o el
ingreso anual de mi hogar es 200% o menos que las
Pautas Federales de Pobreza.

Notificacion a su compaiiia de internet
Entiendo que debo informar a mi compaiiia de internet
dentro de los 30 dias:

= Simihogar ya no califica para el Programa de
Descuentos para Internet o

* Sime mudo a una nueva direccion.

Solo se permite un beneficio por hogar

Entiendo que mi hogar solo puede recibir un beneficio
de servicio mensual y un descuento de dispositivo
(computadora de escritorio, portatil o tableta) a través
del Programa de Descuentos para Internet y, segin mi
leal saber y entender, mi hogar no recibe més de un
beneficio de servicio y un descuento del dispositivo.

Impacto potencial en su factura si finaliza el programa
Entiendo que el Programa de Descuentos para Internet
es un beneficio del gobierno federal que reduce mi
factura del servicio de internet, y mi hogar estard sujeto
alas tarifas, términos y condiciones generales sin
descuento de la compaiiia de internet si mi hogar
contintia suscribiéndose al servicio después de la
finalizacion del Programa de Descuentos para Internet

Cémo se utilizard su informacién

Acepto que toda la informacion que proporciono en
este formulario puede ser recopilada, utilizada,
compartida y retenida por el Administrador del
Programa de Descuentos para Internet (Compania
Administrativa de Servicio Universal (USAC)) con el fin
de solicitar y/o recibir el beneficio del Programa de
Descuentos para Internet.

* Acepto que el gobierno de mi estado o tribu pueda
compartir informacién sobre mis beneficios para
un programa que califique con el Administrador
del Programa de Descuentos para Internet si asi lo
requiere la ley y esta informacién se usard solo
para ayudar a averiguar si puedo obtener un
beneficio del Programa de Descuentos para
Internet.

Verificar elegibilidad en cualquier momento

£l Administrador del Programa de Descuentos para
Internet o mi proveedor de servicios pueden verificar si
todavia califico en cualquier momento.

Debe cumplir con la fecha limite de recertificacion
Para confirmar que todavia califico para el beneficio del
Programa de Descuentos para Internet, entiendo que
tengo que responder a una solicitud de recertificacion
antes de la fecha limite o me removeran del Programa
de Descuentos para Internet y mi beneficio parara.

Certifico, bajo pena de perjurio, que toda la

nformacién proporcionada en mulario es

verdadera y correcta segin m

fraudu le manera voluntaria para of

na de

escuentos |
una multay/o p
ultar en la exclusion del

ara Inte

Su firma

Escriba su nombre abajo

rancine Teste

Enviar
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iHa enviado su solicitud!

Recibird un mensaje parainformarle que estamos
revisando sus documentos.

Después de que revisemos sus documentos, recibira
un correo electrénico sobre el estado de su
postulacidon. También puede iniciar sesién en su
cuenta para verificar dicho estado.

e Sino podemos confirmar su informacién
seglin la documentacién enviada, recibird
instrucciones sobre como enviar
documentacién adicional.

e Sise aprueba su solicitud, recibira un
mensaje donde se le informe dicha
aprobacion, junto coninstrucciones sobre
cémo comenzar a recibir su beneficio.

Estamos Revisando sus

Sracias por enviar su informacion. Alguien esta
( r f lg t
revisando sus documentos para asegurarse de que

califica.

Esto puede tomar algo de tiempo.

Si calificas...

Tendra 90 dias para esce

Si no calificas...

e pediren nas informacion o le indicaremos qué

ués. Tiene hasta el © 2023 (Basado en el tiempo del este de

Nombre Legal Completo Francine Tester

123 Main Street,
Town, PA11111

Identificacion de la Solicitud: B11111-XXXXX
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