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LIFELINE

program Presente la renovacion
antes del
15 de octub

2 0 2 408 1400000 2 4
|00 YA A O 0
i* Wi 000006

i FIRSTNAME M. LASTNAME TEMP #3 RENEWALFORM 12PT
STE 45
123 MAIN STREET
ANYTOWN CA 05-5678

Formulario de renovacion para el b
del programa California LifeLine

Si tiene preguntas sobre su
renueve antes de su fecha degespt ; renovacién, su Fecha de
15 de octu bre de 2024. respuesta o el estado de su
renovacion, llame a California
LifeLine al 1-877-858-7463
(TTY: 1-888-858-7889).
Nuestro horario de atencion
esde7a.m.a7p.m., de
lunes a viernes, excepto los
dias festivos estatales.

Envie su formulario por
correo postal

Puede enviar su renovacién
completada y firmada a:

Para renovar:

= Usted debe tener al menos

California LifeLine
Administrator
P.O. Box 138014
Sacramento, CA

: , ) : 95813-8014
e p.m., de lunes a viernes, excepto los dias festivos estatales.

Por correo postal: Complete, firme y envie el formulario de
renovacion impreso a California LifeLine. Regréselo usando el sobre

gue vino con el formulario de renovacién. No necesita estampilla.

Conserve esta pagina
Dé vuelta la pagina » » » para sus registros.
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Después de que presente su renovacion y confirmemos su identidad, California LifeLine le informarad si
se aprobd o rechazé su renovacion. El aviso se le enviara en su fecha de aniversario:
15 de octubre de 2024.

Para renovar el beneficio de California LifeLine, usted debe completar y enviar este for
renovacion antes de esta fecha: 15 de octubre de 2024. No necesita enviar ninguna
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Palabras que necesita saber:

Un adulto es cualquier persona de 18 afios 0 mas o una persona menor emancipada
menor de 18 afios que legalmente se considera que es un adulto).

La fecha de aniversario es cuando su beneficio de California LifeLine termina
renovar (y si no se le da de baja del programa antes por cualquier razén). Si
agregara un afio a su fecha de aniversario.

California LifeLine es un programa del gobierno que proporciona servicio telefdni
a hogares que reunen los requisitos.

Los nifilos menores de 18 afios que viven con sus padres o tut
hogar del que son parte sus padres o tutores.

Un hogar incluye a los adultos y a los nifios que vivep

conyugal e infantil, becas, regalos, asignac »
compensacion del trabaja ici de asistencia publica, pagos del Seguro
Social, pensiones, ingres i por cuenta propia, pagos en efectivo

con ingresos y recursos limitados que tienen discapacidades, son ciegas
0s nifios que son ciegos o tienen discapacidades también podrian ser

acidad del Seguro Social (SSDI, en inglés) es un programa federal de seguro
suales para personas que tienen una discapacidad médicamente

Renovacion para el beneficio de California LifeLine Pagina 3 de 14
Eﬁ Renewal Form | SPA



California 202408140000024_USE
_ LIFELINE

program
Formulario de renovacidn para el beneficio de California pal‘égi‘;sa; e
LifeLine. Preséntelo antes del 15 de octubre de 2024

necesita saber

Siga estos pasos en el formulario de renovacion a continuacion:

Paso 1: Asegurese de que su direccidn postal y la de su casa y su numero telefoni
Paso 2: Certifique que su hogar no esté recibiendo el beneficio de California Lj
Paso 3: Diganos si renueva con base en un programa o en sus ingresos.

Otra informacion: Usted necesita darnos mas informacién sobre su hogar.
Paso final: Certifique y firme el formulario. Luego envielo antes de la fecha de respues
No necesita enviar prueba de elegibilidad.
Por favor: Proporcione su raza/etnia y otra informacién demogra
Llene esta burbuja si usted no retne los requisitos para Cali

beneficio.
O Eliminarme

o desea dej recibir el

[ E]' SMS/mensajes de texto:
E Recordatorios importantes hast
L- aplicarse tarifas de mensajes

de el niumero 345345. Pueden
9Ir mensajes, responda STOP. Para

Asegurese de que su direccic po:i'yla de - casa y su nimero telefonico
estén correct

de teléfono estén correctos. Si estan
plazo de 30 dias.

iones en este formulario de renovacion.

Numero de teléfono del participante:
123-456-7890

Fecha del formulario de renovacion:
15 de octubre de 2024

Numero de teléfono de la compaiiia telefénica:
999-999-9999

e Temp #3 RenewalForm

Jamestown, CA 99999

Continue en la pagina siguiente » » »
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Paso 2 Certifique que su hogar no esté recibiendo el beneficio de California LifeLine.

Al escribir mis iniciales aqui, certifico que nadie mdas en mi hogar tiene el beneficio de
LifeLine con mi compaiiia telefénica actual u otra compaiiia telefénica, incluido Life
para el servicio de telefonia celular.

Escriba su primera y su ultima inicial:

Diganos si renueva con base en un programa o en sus ingresos.

Marque una opcidn:
[1 Estoy renovando con base en uno o mas programas en los q

hogar (vaya a la Parte A).
[] Estoy renovando con base en mis ingresos (vaya a

Parte A: Estoy renovando con base en uno o
miembros del hogar.

as a continuacion, llene todas las
en su hogar participen, incluidos los

Si alguien en su hogar esta inscrito en a
burbujas al lado de los programas en los
nifos.

Use un boligrafo azul o negr

de veteranos [Programa federal de beneficios
de pensién para veteranos y sobrevivientes]

*Usted tiene que propor
su tarjeta de identificacién

LIHEAP [Programa de Asistencia de Energia
para Hogares de Bajos Recursos]

NSLP [Programa Nacional de Almuerzo
Escolar]

WIC [Programa Especial de Nutricion
Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifos]

O FDPIR [Programa de distribucién de alimentos
en reservas Indigenas]

Continue en la pagina siguiente » » »
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O Llene esta burbuja si usted esta inscrito en
ALGUNO de los programas a continuacion:
TANF [Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas]

CalWORKs [California Work Opportunity and
Responsibility to Kids]

StanWORKSs [Stanislaus Work Opportunity and
Responsibility to Kids]

WTW [Welfare-to-Work]

GAIN [Mejores Opciones para Independizarse]

Parte B: Estoy renovando con base en los ingresos.

Numero de personas (adultos y nifos)

Adultos (18 afios 0 mas): e 18 afios): =

Ingreso bruto total anual del hogar redon ide acta de ddlares: $ , .00

Lea la Calculadora de ingr
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Otra informacion

Use esta seccidn para contarnos mas sobre su hogar.

Diganos si vive en tierras tribales reconocidas por el gobierno federal.

Complete esta seccidn si usted todavia vive en tierras tribales reconocidas por gi@@bierno fedgral
y quiere los descuentos de Enhanced LifeLine y Link-Up. Certifique agregandg
identificacion tribal y sus iniciales en letra de imprenta a continuacion.

Indiquenos su nimero de identificacién tribal:

Escriba su primera y su ultima inicial:

Diganos si un miembro del hogar usa un teletipo para persoi - - ~on problemas auditivos
(TTY).

O Si  Silarespuesta es “Si”, el miem
segundo descuento de California

O No Silarespuesta es “No”, se elimina aico del programa California Lifeline
y usted ya no recibirdun descuento
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inten almente
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Paso final Certifique, firme y envie su formulario de renovacion.

A continuacidn, escriba su nombre legal completo y otra informacién requerida (*). Su gombre
legal es el que usa en los documentos oficiales, como su tarjeta de Seguro Social o i
del estado. No es un apodo.

* Nombre y apellido del participante

* Ultimos 4 nimeros del nUmero de Seguro * Fecha de nacimiento del pa
Social (SSN) del participante: (mes, dia, afio)

Diganos cédmo le gustaria recibir avisos en el futuro (opcional)
O Impresion estandar O Letra grande O Braille
cion. » » >

Continde en la pagina siguiente. Lea el acu rioder

Renovacion para el beneficio de California LifeLine Pagina 9 de 14
@ Renewal Form | SPA



202408140000024_USE

Paso final Lea a continuacion. Luego, firme su formulario de renovacion.

Al firmar a continuacion, para cumplir con las reglas del gobierno federal y estatal, certifico, bajo
pena de perjurio, que:
= Entiendo que es contra la ley mentir o excluir informacién en este formulario

= Mi hogar reune los requisitos para el beneficio de California LifeLine.

= Mi hogar no recibira mas de un beneficio de California LifelLine, a menos
alguna prueba de que un miembro de mi hogar usa TTY.

= Estoy de acuerdo en que toda la informacidn que proporciono en este formul
recopilada, utilizada y retenida con el propdsito de solicitar y/u obtener benefici
California LifeLine, y California LifeLine puede compartirla cglacualquier agencia seg
requerido.

= La direccidn de mi hogar es mi residencia principal.
= No se me reclama como dependiente en la declar,
= Entiendo las reglas de notificacion.

= Debo renovar mi beneficio todos los afios.
= Entiendo que si no renuevo, perderé el bene

o Cambio mi direccién postal o de m
o Ya no reuno los requisitos para Cali

ra Obtener el beneficio de California LifeLine.
ifornia LifeLine usa mensajes de texto para compartir recordatorios importantes

pante (requerida) Fecha de hoy (mes, dia, aio)

O Llene esta burbuja si la firma un tutor legal o una persona con una carta poder.
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Por favor Proporcione su raza/etnia y otra informacion demografica.

Para evaluar si estamos sirviendo adecuadamente a las comunidades de California, queremos
preguntarle sobre sus ingresos y otra informacién demografica, esto NO afecta su el idad
para el programa California LifeLine.

Ingresos: Género:

¢éCudl es el total combinado de los ingresos Seleccione uno:
gue todos los miembros de su hogar ganaron

en el dltimo afio? O  Masculino

Seleccione uno:

O

$0 —$9,999
$10,000 — $19,999
$20,000 — $29,999
$30,000 — $39,999
$40,000 — $49,999
$50,000 — $59,999
$60,000 — $69,999
$70,000 — $79,999
$80,000 — $89,
$90,000 — $99,999
$100,000 o0 mas

OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

O

Continue en la pagina siguiente » » »
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Por favor Proporcione su raza/etnia y otra informacion demografica. (Continuacion)

Raza/Etnia:

Seleccione una:

O  Negro/Afroamericano

O Indigena estadounidense/Nativo de
Alaska

Hispano/Latino

o O

Blanco

Asidtico
Camboyano
Chino
Filipino
Indio
Japonés
Coreano
Laosiano

Vietnamita

OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Otro asiatic

Islefio del Pacifico

O O OO
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Directrices de elegibilidad para el
programa California LifelLine

Nota

* No envie dinero en efectivo, cheques o
estas directrices.

Directrices generales .

Después de que su cio se haya
1. Se permite solo un beneficio de California LifeLine por renovado, si us
hogar, excepto para los usuarios de TTY. es elegible p

2. Los hogares deben elegir obtener el beneficio para el

. rror rain
teléfono de la casa o para el celular, pero no ambos. error, deberd

su compaiiia telefdn

3. Los hogares no pueden obtener el beneficio de mas de 30 dias.

una compaiiia telefdnica.

4. Para obtener el beneficio, usted debe firmar,
proporcionar su fecha de nacimiento y los ultimos 4
nuimeros de su Seguro Social o el nimero completq
identificacion tribal.

5. Las personas que no sigan la regla de un be
hogar perderan el beneficio y el gobierno de
podria procesarlas.

un certificado ntedico, prueba de
ingresos y prueba de la participacion en
el programa. No envie documentos

6. Las personas pueden ser sancionadas originales. No se los podemos devolver.

informacidén para obtener el beneficio.

7. No se puede reclamar a
otra persona.

Calculadora de ingresos
Ingreso bruto X 52 = Ingreso
semanal anual
Ingreso bruto cada X 26 = Ingreso
dos semanas anual
con base en los ingresos, el Ingreso bruto 1 Ingreso
. X =
ual) de su hogar (antes de impuestos) mensual anual

r a los limites de ingreso anual de

econdmica.

Una unidad econdmica estad formada por todos los adultos (personas de 18 afios como minimo) que
contribuyen y comparten los ingresos y los gastos de un hogar. Todos los tamafios de hogar son
aceptables.
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Si su hogar tiene mas de 10 miembros, agregue de $8,200 a
$95,100 por cada miembro adicional para averiguar el limite
de ingreso anual correspondiente de California Lifeline.

Tabla de ingresos

Limites de ingresos

Tamaiio del hogar ales de

Consulte la “Tabla de ingresos” para averiguar si su hogar
reune los requisitos. 1 miembro

Se denomina ingreso bruto al dinero que reciben todas las
personas de su hogar (adultos y nifos) antes de impuestos,
ya sea que el dinero esté sujeto a impuestos o no, y se
incluye, entre otras cosas: salarios, sueldos, intereses, 4 miembros
dividendos, manutencion conyugal e infantil, becas, regalos,
asignaciones, estipendios, ganancias de loteria, herencias,
compensacion del trabajador, beneficio por desempleo y de
asistencia publica, pagos del Seguro Social, pensiones,
ingresos de alquiler, ingresos de trabajo por cuenta propi
pagos en efectivo de otras fuentes, y todos los ingres
relacionados con el empleo que no sean en efectiy,

2 miembros

3 miembros

5 miembros

$90,400

10 miembros $98,800

Segundo beneficio de California LifelLine

Las directrices de ingresos son vdlidas del

Se avisé a California LifeLine que usted d 1 de junio de 2024 al 31 de mayo de 2025

segunda linea telefénica a través de Califo
persona que usa un teletipo para personas
auditivos (TTY) debe tener acceso inmediato
mismo.

Si el Programa de Telecomun y Discapacitadas no dio un TTY, envie una

ona necesita un TTY.
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