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California
LIFELINE

program
Mag-apply bago sumapit

ng Oktubre 15, 2024
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iy FIRSTNAME M. LASTNAME TEMP #1 APPLICATIONFORM
12PT
STE 45
123 MAIN STREET
ANYTOWN CA 05-5678

Aplikasyon para sa Benepisyong C
LifeLine

aaari kaming makatulong
Para sa mga katanungan tungkol
sa pag-apply, sa iyong Petsa ng
Pagtugon, o sa katayuan ng
iyong aplikasyon, tawagan ang
California LifeLine sa
1-888-765-1577
(TTY: 888-858-7889). Bukas
kami mula 7 a.m. hanggang
7 p.m., Lunes — Biyernes,
maliban kung holiday ng estado.

Mag-apply para sa iyong benepi
bago sumapit ng iyong petsa
Oktubre 15, 2024.

Para mag-apply:

= Kailangan mong maging hindi
emancipated minor (menor
humiwalay na sa magulang). kailangang
magbigay ng katibayan ng eman i tulot ng hukuman ng
paghiwalay).

= Kung mayroon ka sa iyong address na

ito sa iyong kumpanya ng

Ipadala ang iyong
aplikasyon sa
pamamagitan ng koreo
Maaari mong ipadala ang
iyong nakumpleto at

Buksan ang pahina » » » nilagdaang aplikasyon sa:
California LifeLine
Administrator
P.O. Box 138014
Sacramento, CA
95813-8014

Itabi ang pahinang ito
para sa iyong mga
rekord.
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May 2 paraan para mag-apply para sa benepisyong California LifeLine:

ES ; &2

Online: Mag-apply sa Sa pamamagitan ng sulat: Kumpl
CalifornialifeLine.com. ipadala ang papel na aplikasyo

, lagdaan, at

aabisuhan ka ng California LifeLine na nagkukumpirma kung ang4
tinanggihan.

Para makuha ang benepisyong California LifelLine, kailangz

pagkakakilanlan, pumunta sa CaliforniaLifeLine.co

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 2 ng 20
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Mahalagang impormasyon kung mag-a-apply ka para sa mga benepisyong California LifeLine
para sa serbisyo ng cell phone:

Kapag mag-a-apply ka para sa benepisyong LifeLine para sa serbisyo ng cell phone,
30-araw na panahon ng paghihintay bago ka muling humiling na mag-enroll. Hin
humiling nang mabhigit sa isang beses sa bawat pagkakataon. Ang 30-araw na
paghihintay ay magtatapos sa alinman sa mga ito ang mauuna:

= Magpapadala ang California LifeLine ng desisyon sa iyong aplikasyon, o

= Kakanselahin mo ang iyong aplikasyon, o

= Tatlumpung araw na ang lumipas simula nang isumite mo ang iyong aplikasyon

Pagkatapos magwakas ang 30-araw na panahon ng paghihint aari kang magsumite
ng panibagong aplikasyon para sa mga benepisyong California Li
ng cell phone. Para kanselahin ang aplikasyon o humingi

California LifeLine o ang iyong kumpanya ng telepo

Mga salitang dapat malaman:

Ang nasa hustong gulang ay sinumang j
isang na-emancipate na menor de eda
itinuturing na nasa hustong gulang).

ad na 18 taon o mas matanda pa, o
ang 18 taong gulang na legal na

Ang mga batang wala pa
tagapag-alaga ay itinuturin
tagapag-alaga.

kinab ustong gulang at bata na magkakasamang

abibilangan ng pagkain; mga gastos sa pangangalagang
ga medikal na bayarin; halaga ng pag-upa o pagbabayad ng mortgage
han tulad ng bahay o apartment; at mga utilidad na kinabibilangan ng

ng, ngunit hindi limitado sa mga sahod, sweldo, interes, dibidendo,

a bata, mga gawad, regalo, pantustos, stipend, napanalunan sa loterya,

n sa manggagawa, benepisyong tulong sa pagkawala ng trabaho at ng

ng, kabayaran sa Social Security, pensyon, kita sa upa, kita mula sa sariling
ga kabayarang pera mula sa iba pang mga pinagkukunan, at lahat ng hindi-cash

na kita na nauugnay sa trabaho.

Ang Medicaid (tinatawag na Medi-Cal sa California) ay isang programa ng segurong
pangkalusugan ng pamahalaan para sa mga pamilyang may mababang kita at karapat-dapat na
nakakatanda, hindi nakakakita at/o mga taong may kapansanan na walang sapat na kita para
bayaran ang mga kinakailangang serbsiyong medikal.

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 3 ng 20
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Mga salitang dapat malaman (ipinagpatuloy):
Ang Medicare ay isang pederal na programa ng segurong pangkalusugan para sa mga indibidwal

programa ng mga buwanang benepisyo para sa mga taong may limitadong ki
mapagkukunan na may kapansanan, hindi nakakakita, o 65 taong gulang o

Ang Social Security Disability Insurance (SSDI, Seguro ng Panlipunang Seguridad
Kapansanan) ay isang pederal na programa ng seguro na may buwanang benepisyo
indibidwal na may medikal na mapagpapasyahang kapansan naglilimita sa kanilan
kakayahang magtrabaho. Ang pagiging karapat-dapat ay nakab a kapansanan ang mg
kredito sa trabaho.

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 4 ng 20
Eﬁ Enrollment Application Form | TGL



| b
@ornia 202408140000012_USE
~LIFELINE

Tingnan
Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine 352%:‘:,?;
Isumite bago lumampas ng Oktubre 15, 2024 dapat

alaman
Sundin ang mga hakbang na ito sa aplikasyon sa ibaba:

Hakbang 1: Siguraduhing tama ang mga address na pangkoreo at ng tirahan at a
telepono.

Hakbang 2: Patunayan na hindi pa nakakatanggap ang iyong sambahayan ng be
LifeLine.

Iba pang impormasyon: Kailangan mong bigyan pa kami ng imp yon tungkol sa iyong
sambahayan.

Huling hakbang: Patunayan at lagdaan ang aplikasyon. Pag
ng pagsagot kasama ang mga kopya ng iyong katibayag

[ E]' SMS/Pagmemensaheng text:
|;I iangkop ang mga singil sa men

ng STOP (TUMIGIL). Para sa tulo

866-272-0349.

Hakbang Siguraduhing - nic 27 iyong 113a ada: - 5s na pangkoreo at ng tirahan at ang
1 numero ng tele;

Siguraduhing
ito, tawagan c
iyong imporma

mga add®ess, at numero ng telepono. Kung mali ang mga
pono sa loob ng 30 araw. Hilingin sa kanilang itama ang

Huwag itama sa &

Magpatuloy sa susunod na pahina » » »
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Address na pangkoreo Numero ng telepono ng aplikante:
Firstname M. Lastname Temp #1 123-456-7890
ApplicationForm 12pt
123 Main Street

Ste 45 Numero ng telepono ng ku

Anytown, CA 05-5678 telepono:
999-999-9999

Petsa ng aplikasyon: Oktubre 1

Address ng tirahan

Firstname M. Lastname Temp #1
ApplicationForm 12pt

456 Civic Ave

Suite 78

Jamestown, CA 99999

Hakbang Patunayan na hindi pa nakakatan::.p ang iy- g samu: ' avar 11 benepisyong
2 California LifeLine.

kasalukuyang kumpanya ng telepono o
LifeLine para sa serbisyo ng cell phone.

llimbag ang mga inisyal ng i

Hakbang Ipaalam sa amin .ng nag-c-= 0 ka batay sa programa o batay sa iyong kita.

1 Nag-a-apply
sambahayan

| o itim na bolpen upang ganap na punan ang bubble,
kagaya nito: @ Tama @& Hindi Tama

Magpatuloy sa susunod na pahina » » »
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O Medi-Cal [Programa ng Medicaid] O LIHEAP [Programang Tulong sa Enerhiya sa
*Kailangan mong magbigay ng kopya ng Tahanan para sa Mababa ang Kita]
iyong Benefits Identification Card. O NSLP [Pambansang Programa n

O CalFresh [Programa ng Karagdagang Tulong sa  sa Paaralan]

Nutrisyon (SNAP)] O WIC [Programa para sa m
O SSI [Programa ng Karagdagang Kitang Sanggol, at Bata]
Panseguridad] O Punan ang bubble na it
O Seksyon 8 [Programa ng Tulong sa naka-enroll sa ALINMAN s
Pampublikong Pabahay] nakalista sa ibaba:

O Tribal TANF [Pantribong Pansamantalang
Tulong sa mga Nangangailangang Pamilya]

O Pantribong Programang Head Start

O Pangkalahatang Tulong ng Kawanihan ng
mga Gawaing Indian

O FDPIR [Programa ng Pamamahagi ng Pagk:
sa mga Indian Reservation]

O Pensyon sa VA/Pensyon ng Naulila
Beterano [Pederal na Programa ng
para sa mga Beterano at Naulila]

Kung hindi md g at ang kabuuang taunang (kada taon) gross na kita
(bago ikaltas a 2 an ay nasa o mababa sa mga taunang Iimit ng kita,

+
"

Kailangan mong magpadala ng kopya ng katibayan ng kabuuang taunang gross na kita ng inyong
sambahayan kasama ang inyong aplikasyon. Upang mahanap ang mga uri ng katibayan, basahin ang
Mga Patnubay sa Pagiging Karapat-dapat.

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 7 ng 20
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Sadyang iniwa ng pa ngito

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 8 ng 20
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Iba pang impormasyon

Gamitin ang seksyong ito upang ipaalam pa sa amin ang tungkol sa iyong sambahayan.

Patunayan na wala nang iba pa sa iyong sambahayan ang tumatanggap ng be: - pisyong

LifeLine.

Tandaan:
= Ang sambahayan ay pinahihintulutan lamang ng isang benepisyo.

= Hindi maaaring makakuha ng benepisyo ang sambahayan mula sa mahigit
ng telepono.

isang taong nagbibigay sa kanya ng pinansyal na suporta,
itinuturing na bahagi ng parehong sambahayan.

Sagutin ang mga tanong sa ibaba upang malaman k
nakatira sa iyong tinitirhang address.

1. May kasama ka bang isa pang nasa husto

emansipadong menor de edad. Ma z a8 hustong gulang ang asawa,
kinakasama, magulang anak na nasa ivong pamilya, roommate na nasa
hustong gulang, atbp.

O 0o Kung 00, sagutin ang tanon

O Hindi dahil nakatira ka sa address na hindi

tumatangga i i ifeLine. Mangyaring lagyan ng inisyal ang
Sertipikasyon

tirahan?
O Oo
O Hindi indj 3 mga tanong 3 dahil nakatira ka sa address na hindi

Magpatuloy sa susunod na pahina » » »
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3. Magkakabahagi ba kayo sa kita at mga gastusin sa pamumuhay ng nasa hustong gulang na
kasama mo sa tirahan?

O Oo

O Hindi

Patunayan at lagyan ng inisyal sa ibaba na wala nang iba pa s
nakakatanggap ng benepisyong LifelLine.

Lagyan ng

inisyal dito:

Lagyan ng

inisyal dito:

Kung oo, hindi ka kuwalipikado para sa California LifeLine dahil may isa
iyong sambahayan na tumatanggap ng benepisyong Lifeline. Isang
California LifeLine lamang kada sambahayan ang pinahihintuluta
patakaran ng California LifeLine.

Kung hindi, maaari kang mag-apply para sa benepisyong Lifelli
address na may mahigit sa isang sambahayan at ang iyong samba
tumatanggap ng mahigit sa isang benepisyong LifeLine. Mangyaring
ang Sertipikasyon A at B.

Sertipikasyon A: Nakatira ako sa

sambahayan.
Sertipikasyon B: Nau aglabag sa patakarang isang benepisyo
kada sambahayan ay aran ng California LifeLine at maaaring

magresulta sa pagkawa
prosekyusyon ng pama

Ipaalam sa amin kung n: ‘ra ka sa lup-'n ng v o na kinikilala ng pederal na

CEIGELEIEED R

Magpatuloy sa susunod na pahina » » »
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Ipaalam sa amin kung gumagamit ang miyembro ng sambahayan ng teletypewriter (TTY).

Kumpletuhin ang seksyong ito kung may sinuman sa iyong sambahayan ang gumagamit,ng
teletypewriter (TTY) at nagnanais ng diskwento sa pangalawang California LifeLine. ng Deaf
and Disabled Telecommunications Program (DDTP, Programa ng Telekomunikasy
Nakakarinig at May Kapansanan) ang nagbigay ng TTY, ilimbag ang pangalan n
TTY. Kung hindi, ipadala ang kopya ng medikal na sertipiko na nagpapakita
indibidwal ang TTY.

llimbag ang pangalan ng gumagamit ng TTY:

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 11 ng 20
% Enrollment Application Form | TGL
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Sadyang iniwa ng pa ngito

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 12 ng 20
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Huling Patunayan, lagdaan, at isumite ang iyong aplikasyon
hakbang yan, a8 ' 5 VOB !

Ilimbag ang buong pangalan mo at iba pang kinakailangang (*) impormasyon sa ibab
legal na pangalan ay ang ginagamit mo sa mga opisyal na dokumento, tulad ng iy
Security card o ID sa Estado. Hindi ang palayaw.

* Pangalan at apelyido ng aplikante

* Huling 4 na numero ng Social Security number  * Petsa ng kapanganakan ng ap
(SSN) ng aplikante: (Buwan Argw, Taon)

Sabihin sa amin kung paano mo gustong makakuha ng notipikas
O Karaniwang print O Malaking print O Braille

Magpatuloy sa susunod na pahina. Basahin ang | R S i asyon. » » »
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Huling : . ] )
el Basahin sa ibaba. Pagkatapos ay lagdaan ang inyong aplikasyon.

Sa pamamagitan ng paglagda sa ibaba, upang sumunod sa mga tuntunin ng pederal na pamahalaa
ng estado, pinapatunayan ko, sa ilalim ng parusa ng panunumpa nang walang katotohanan, na;
= Nauunawaan ko na labag sa batas ang magsinungaling o sadyang magkait ng impormas

= Ang aking sambahayan ay kwalipikado para sa benepisyo sa California LifeLine.

= Ang aking sambahayan ay hindi kukuha ng mahigit sa isang benepisyo sa California Li
nagsumite ako ng katibayan na isang miyembro ng aking sambahayan ay gumagamit ng

= Sumasang-ayon ako na ang lahat ng impormasyon na aking ibinigay sa form na ito ay maaari

gamitin, panatilihin para sa mga layunin ng pag-apply at/o pagkuha

California Lifeline, ay maaaring ibahagi ng California LifeLine sa anu
= Ang address ng tahanan ay ang aking pangunahing tirahan.
= Hindi ako kini-claim bilang dependent sa tax return ng kitz
= Nauunawaan ko ang mga tuntunin ng notipikasyon.
= Kailangan kong i-renew ang aking benepisyo kada
= Nauunawaan ko na kung hindi ako magre-renew, penepisyo.
= Ang impormasyon sa form na ito ay totog
= Sumasang-ayon ako na sabihin sa aking k QN0 California LifeLine sa loob ng 30 araw kung:

o Papalitan ko ang aking address sa kore

= Nauunawaan ko at sumasang- parusahan kung hindi ko susundin ang mga tuntunin ng
notipikasyon. awala ng mga benepisyo, mga multa, pagiging bawal
sa California

Jari akong tumanggi sa pagtanggap ng mga mensahe sa text na ito anumang oras dahil
i kailangan upang makuha ang benepisyo sa California Lifeline.

gumagamit ang California LifeLine ng mga mensahe sa text upang ibahagi ang

Petsa ngayong araw [Buwan Araw, Taon]

O Punan ang bubble na ito kung nilagdaan ng isang Legal na Tagapag-alaga o taong may Power of Attorney.

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 14 ng 20
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Tulong po Ibigay ang lyong Lahi/Etnisidad at Iba Pang Demograpikong Impormasyon

Upang masuri kung sapat ba kaming naglilingkod sa mga komunidad ng California, kailangan
naming tanungin ka tungkol sa iyong Kita at iba pang demograpikong impormasyon. | nito
maaapektuhan ang iyong pagiging karapat-dapat sa Programa ng California LifeLi

Kita: Kasarian:

Magkano ang kabuuang pinagsamang kita na Mangyaring Pumili ng Isa:
kinita ng lahat ng miyembro ng iyong

sambahayan noon kakaraang taon? O Lalaki

Mangyaring Pumili ng Isa:

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 O Higit Pa

OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Magpatuloy sa susunod na pahina » » »
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Tulong po Pagpatuloy ng demograpikong impormasyon

Lahi/Etnisidad:

Mangyaring Pumili ng Isa:

O  Itim/Aprikanong Amerikano

O  Amerikanong Indian/Katutubo ng
Alaska

Hispaniko/Latino
Puti

o O

Asyano
Cambodian
Tsino
Filipino
Indian
Hapon
Koreano
Laotian

Vietnamese

OO OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Iba pang As
Taga-isla Pasipiko

Guamanian

O O OO

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 16 ng 20
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Programang California LifeLine

Mga PatnUbay sd Paglglng * Huwag magpadala ng cash, mga tseke, o
Kara pat-dapat mga patnubay na ito.

Tandaan

Mga Pangkalahatang Patnubay

1. Isang benepisyong California LifeLine lamang kada
sambahayan, maliban sa mga gumagamit ng TTY.

2. Kailangan mamili ang mga sambahayan kung tatanggap
ng benepisyo para sa telepono sa bahay o cell phone,
ngunit hindi pareho.

3. Hindi maaaring makakuha ng benepisyo ang mga
sambahayan mula sa mahigit sa isang kumpanya ng
telepono.

4. Upang makuha ang benepisyo, kailangan mong
ang iyong lagda, petsa ng kapanganakan, at
numero ng iyong Social Security numbero ang
kumpletong numero ng iyong tribal |

sertipiko, katibayan ng kita at katibayan ng
pagsali sa programa. Huwag ipadala ang
mga orihinal na dokumento. Hindi namin
5. Ang mga indibidwal na hindi sinusuno maibabalik ang mga ito sa iyo.
isang benepisyo kada sambahayan ay m

benepisyo at maaaring litisin ng pamahal

ependent sa tax return ng kita ng iba pang tao.

ailangang maging parehong indibidwal na nakalista sa

ekta ng serbisyo Calculator ng Kita

g pangunahing tirahan. Lingguhang gross Taunang
na kita kita

vl
N
1}

at ang benepisyong Lifeline sa

ng mag_apply para sa programa. Gross na kita kada X 26 = Taunang
dalawang linggo kita

Buwanang gross _ Taunang
na kita kita

x

[E

N
|

sambahayan. Ang isang sambahayan ay kinabibilangan ng mga nasa hustong gulang at bata na
magkakasamang naninirahan sa parehong address bilang isang yunit na pang-ekonomiya.

Ang isang yunit na pang-ekonomiya ay binubuo ng lahat ng nasa hustong gulang (mga indibidwal na
hindi bababa sa 18 taong gulang) na nag-aambag sa at nakikibahagi sa kita at mga gastusin ng
sambahayan. Tinatanggap ang anumang laki ng sambahayan.

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 17 ng 20
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Kung ang inyong sambahayan ay mayroong mahigit 10

Talahanayan ng Kita
miyembro, magdagdag ng $8,200 hanggang $95,100 para sa

bawat karagdagang miyembro upang malaman ang Laki ng L'iVIg'a ::Eagnng
katugmang taunang limit ng kita sa California LifeLine. Sambahayan ang

ia LifeLine
Suriin ang Talahanayan ng Kita upang malaman kung 1 miyembro

kwalipikado ang iyong sambahayan. -
2 miyembro

Ang gross na kita ay inilalarawan bilang perang natanggap
bago ikaltas ang buwis ng bawat isa sa iyong sambahayan
(mga nasa hustong gulang at bata), binubuwisan man o 4 na miyembro
hindi, ay kinabibilangan ng, ngunit hindi limitado sa: mga
sahod, sweldo, interes, dibidendo, alimony at suporta sa
bata, mga gawad, regalo, pantustos, stipend, napanalunan
sa loterya, mana, kompensasyon sa manggagawa,
benepisyong tulong sa pagkawala ng trabaho at ng
pampublikong tulong, kabayaran sa social security,
pensyon, kita sa upa, kita mula sa sariling kabuhay
mga kabayarang pera mula sa iba pang mga pina
at lahat ng hindi-cash na kita na nauugnay sa trab

3 miyembro

5 miyembro

$90,400
$98,800

Ang Mga Patnubay sa Kita ay may bisa
mula Hunyo 1, 2024 hanggang
Mayo 31, 2025

Magpadala ng mga kopya ng katibayan
sambahayan ay tumutugon sa mga tauna
kasama ang iyong nakumpleto at nilagdaan

Mga uri ng katibayan

Mga uri ng katibayan na naka ga kopya lamang ang ipadala)

g sulat ng desisyon sa pagsali mula sa kwalipikadong

5 dokumento

abatay sa kita (mga kopya lamang ang ipadala)
g dating tax return ng estado (540, 540A, 540 2EZ, 540NR, or 540X),

mga benepisyo mula sa Social Security (Seguridad na Panlipunan), Veterans
Administration (Pangasiwaan ng mga Beterano), pagreretiro/pensyon, Unemployment
Compensation (Kompensasyon sa Kawalan ng Trabaho), Kompensasyon para sa mga Manggagawa,
at/o kwalipikadong programang tulong

» Mga dokumento ng alimony at/o suporta sa bata, at/o iba pang mga opisyal na dokumento

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 18 ng 20
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Pangalawang benepisyong California LifeLine

Inabisuhan ang California LifeLine na gusto mong mag-apply para sa pangalawang linya ng telepono sa
California LifeLine. Ang indibidwal na gumagamit ng teletypewriter (TTY) ay kailangang magkaroon ng
agaran at nagpapatuloy na access dito.

Kung hindi nagbigay ng TTY ang Programa ng Telekomunikasyon para sa Hindi Nak
Kapansanan, magsumite ng kopya ng medikal na sertipiko na nagpapakitang kai
TTY.

Upang makakuha ng pangalawang benepisyong California LifeLine, kailangan pa ri
kwalipikado ang iyong sambahayan ayon sa programa o ayon sa kita.

Enhanced LifelLine at Link-Up

pamahalaan.

Upang makuha ang benepisyong ito, kailangan pa
sa programa o ayon sa kita.

Hindi lahat ng kumpanya ng telepono ay n

Aplikasyon para sa Benepisyong California LifeLine Pahina 19 ng 20
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Sadyang iniwa ng pa ngito
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