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Lista de verificacion de los datos que se necesitan para

completar una solicitud

Las personas que participen en el Programa Complementario de Asistencia Nutricional (SNAP), o que reciban los beneficios
del programa de Ingresos Complementarios de Seguridad (SSI) (solo en California), podréan solicitar los servicios del
programa Access de AT&T.

Esimportante que complete la solicitud en su totalidad y con exactitud; de esta manera podra asegurarse de que la
aprobacidn de su participacién en el programa no se demorara. Lea atentamente las instrucciones que se muestranen la
solicitud.

Informacién Obligatoria:
[[] Nombredel Cliente (la persona que pagaré la factura)

Direccidén en la que se Instalara el Servicio
(Calle, Nro. de Departamento o Nro. de Unidad (si corresponde), Ciudad, Estado, Cédigo Postal)

Direccidén de Facturacion del Cliente (si difiere de la direccidon de servicio)

Direccién de Correo Electrénico del Cliente

Numeros de Teléfono del Cliente (residencial y/o movil)

Numero de Seguro Social del Cliente, o Ndmero de Identificacion Fiscal o Identificacidon Tribal

Fecha de Nacimiento del Cliente (mm/dd/aaaa)

OO0OO0OO0OoOoo O

Nombre del integrante del grupo familiar que recibe el Beneficio de SNAP (o0 SSl en CA solamente) y vive
donde seinstalara el servicio (Importante: No es necesario que sea la misma persona que esta solicitando el servicio).

O

Numero de Seguro Social, o Numero de Identificacién Fiscal o Identificacidon Tribal de la persona que recibe el
Beneficio de SNAP (o SSlen CA solamente)

[[1 Comprobante de participaciéon en SNAP (o SSl en CA solamente) (consulte los detalles a continuacién)

Documentos Obligatorios:
Deberé proporcionar uno de los siguientes documentos:

[[] Unacopiadelatarjetade SNAP en la que se vea el nombre del participante de SNAP
(Importante: Sila tarjeta de SNAP no muestra ningin nombre, deberés proporcionar una copia de la carta de la oficina local de SNAP que
certifique tu participacién o que recibes los beneficios de SNAP, o bien una copia de frente y dorso de un documento de identidad
expedido por un organismo del gobierno)

[J Unacopiadelacartadelaoficinalocal de SNAP del participante que certifique su participacion o los beneficios de
SNAP, y que muestre elnombre del participante de SNAP

[ SoloenCA:Unacopiadelacartaoriginal de otorgamiento de la Administracién del Seguro Social que
confirme que usted o unintegrante del grupo familiar de California cumplen con los requisitos y recibira
beneficios de SSI

[[] Soloen CA:Unacopiade unacartaactual de verificacidon de beneficios que confirme que un integrante del
grupo familiar de California recibe beneficios de SSI

Siel participante de SNAP que integra su grupo familiar no tiene una tarjeta de SNAP ni una carta que certifique que recibe los
beneficios, pidale que visite http:;//www.fns.usda.gov/snap para buscar la oficina local de SNAP para obtener una.

Siusted vive en Californiay unintegrante de su grupo familiar recibe beneficios de SSl perono tiene una copiade lacartade
otorgamiento de SSl original, pidale que se comunique con la Oficina de la Administracion del Seguro Social al 1.800.772.1213 para

obtener una copia o que visite https;//faq.ssa.gov/link/portal/34011/34019/Ar ticle/3705/How-can-I-get-a-benefit-verification-letter

parasolicitar una carta de verificacion de beneficios.
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