Como solicitar por Internet para

Medicare solamente

jSe toma menos de 10 minutos! Solo vaya a www.segurosocial.gov

ﬁ‘b‘ﬁhﬂ Seguro Social

« Elsitio de Intemet oficial de la Administracion del Seguro Social de los EE. UU.

Bienvenido a la solicitud para
beneficios de Seguro Social

e Comience su solicitud al seleccionar

«Solicitar beneficios»; o
e Continue llenando la solicitud que ya
ha comenzado.

Solicitud de beneficios

Bienvenido a la solicitud para beneficios de Seguro
Social

Gracias por ulilizar la solicitud para beneficios de jubilacion/Medicare
por Internet.

£ Qué necesitara antes de comenzar?

Encuentre la i idny los
solicitud por Intemet para:

ios para completar la

* Mimismo
* Ofra persona

Vea el video: Sugerencias utiles para llenar esta solicitud

Solicitando beneficios

* Para iniciar una nueva solicitud por jubilacion o Medicare,
ione el botén de «Solicitar i0s».
* Para terminar una solicitud que ya comenzd, seleccione el botén
de «Regresar a una solicitud guardadas.
* Para obtener estimacit de futuros
jubilacion use el Calculador de beneficios por jubilacion

por

¢Cuénto tiempo le tomara?

Calculamos que le tomara entre 10 y 30 minutos para completar la
solicitud dependiendo en el nimero de preguntas que necesite
contestar. Puede guardar su solicitud a medida que avance enla
solicitud, para que pueda tomar un descanso en cualquier momento.

OMB Nim. 0960-0618
Ley de Reduccién de Tramites

Para continuar su solicitud

Si desea terminar una solicitud que ya ha comenzado:

| Regresar a una solicitud guardada. |

Para comenzar el proceso de solicitud

Por tavor, seleccione uno de los sigulentes puntos.
Provéanos informacién acerca de |a persona que esta
completando esta sollcitud.

© Estoy solicitando para mi mismo.

© Estoy ayudando a alguien que quiere solicitar beneficios y esta
conmigo.

© Estoy ayudando a alguien que no esta conmigo, y por lo tanto no
puede fimar Ia solicitud en esie momento.

Los solicil

«ciegos o con visual pueden utilizar la
pdgina de Opcidn especial de avisos por Infernet para elegir la manera
de recibir avisos del Seguro Social
Por favor, seleccione uno:

© No estoy ciego ni tengo un impedimento visual; o, no estoy solicitando
para mi mismo.

© He visitado la pagina de Opcion especial de avisos por Intemet.

Solicitar beneficios

oy, .
7N Seguro Social

g dilé = ’ ) )
TN El sitio de Internet oficial de Ia Administracion del Seguro Social de los EE. UU.

Solicitud de beneficios

> Identificacién | > General = Ofros beneficios = 3 Comentarios Revisary presentar

Identificacion del solicitante

Sexo:

© Masculine  © Femenino

Fecha de nacimiento:

Dia Mes Afio

> Proximos pasos

Informacion sobre usted

pp— e Nombre;
Nombre del solicitante: {7 Wentificacién del solicitante
Por favor, indique ¢l nombre tal como aparece en la tafjeta més reciente de Seguro Social. N " ®
_— {3 Informacion de contacto
Primer Nombre Segundo Nombre Apellidos Sufijo {3 formaciin de nacimiento y chudadania [ ] S eXo: y
(3 Nimero g solictud /
Namero de Seguro Social (SSN, siglas en inglés): £ nformacién general 'Y

Numero de Seguro Social;

Fecha de nacimiento.

Numero de solicitud

Seguro Social

(Y

Cuando haya comenzado su solicitud
exitosamente, recibird un numero de
solicitud que puede usar para:

El sitio de Internet oficial de la Administracion del Seguro Social de los EE. UU.
Solicitud de beneficios
A Identificacion |  General || (2 Ofros beneficios = {: Comentarios = ( Revisarypresentar = Proximos pasos

o Numero de solicitud:

1 1C1 A 1 «comenzado su solicitu I jubilacion exitosamente. Le estamos ionando un namero de ) pmacks pcw
* Continuar su solicitud més tarde si el ko ookl i o | e
neC681ta una pausa; y :;'mladm::er Z: ::.I:bfa!t:;cﬁ;.lnlen\el sl decide continuar con |a solicifud més tarde o para verificar el 3 Himero-da somad
. . . - L (3 Informacién general
e Verificar el estado de su solicitud M de siat 40892537

Imprima o guarde esta pagina, o anote el nlimero, para que asi tenga lo que necesite para regresar a la
solicitud en otro momento.

completa.

& Imprima esta pagina

(al dorso)



http://www.segurosocial.gov

M Seguro Social

III" =" Elsitio de Intemet oficial de la Administracion del Seguro Social de los EE. UU

Solicitud de beneficios

A Identificacién | < General + | Otros beneficios |« Comentarios | | Revisary presentar i Proximos pasos

Informacién sobre Medicare para Juana Del Pueblo

A Informacién inicial

&Desea salicitar Medicare pero no para los
‘este momento? @ Cosas que tomar en cuenta

®si ©no

por jubliacién en @ entiicacién del solctante
o Informacidn de contacto.
° Informac

Informacién sobre la eleccidn de
Medicare

Esta ya inscrito en Medicare bajo un nimero de Seguro Soclal que no sea el suyo?
@ Mas informacion

©si ©no

MNiimero de solicitud

— Informacidn general
Anterior

Siguiente

cién de nacimiento y ciudadania

Preguntas sobre sus beneficios de salud

e Otra cobertura de seguro de salud;

e Informacion acerca de planes de salud
para grupos;

e Informacion de empleo; e

e Informacién sobre las fechas
de cobertura.

Decision de Medicare solamente

Elija inscribirse para Medicare
solamente y no recibir beneficios
por jubilacién en este momento.

\: Seguro Social

%
I * Elsitio de dela 6n del

cial de los EE. UU.

Solicitud de beneficios
© identificacion || General || & Otros ios || G ) Revisar y p
 Proximos pasos

Informacién sobre el plan de salud de grupo de Joan Public

&Tiene cobertura bajo un plan de salud de grupo? @ Més informacion
@ si © No

(@ Informacién sobre ol Saguro de sakd

() Informacién sobre Medicaid

;Tiene cobertura bajo un plan de salud de grupo a través de Su propio empleo?
@si ©no

Plan e salud de grupo.

Informacién sobre empleo
Las siguientes preguntas se refieren al empleo que provee su plan de salud de grupo.

ZEn qué fecha comenzo el empleo? @ Was informacion

Dia Mes Afo

2En qué fecha termind el empleo? @ M4s informacién

Dia Mes Afio

[E] Emples no ha terminado

Informacién de seguro de salud

£En qué fecha comenzé la cobertura del seguro de salud? @ Més informacién

Mes. Afio
&En qué fecha termind la cobertura del seguro de salud? @ Was informacion
Mes Afio

Seguro de salud no ha terminado

8% Seguro Social

‘f ‘,* El sitio de Intemet oficial de la Administracion del Seguro Social de los EE_ UU.

Solicitud de beneficios

@ Identificacion | General | @ Otros beneficios || @ Comentarios | A Revisary presentar || ' Proximos pasos

Firma electrénica y presentacion para Juana Del Pueblo

Resumen general
/]

Felicitaciones, ya casi ha completado su solicitud para ¢l Seguro de Medicare. = e e At ‘

Por favor lea y acepte la siguiente declaracion para terminar la solicitud. Si esté ayudando a alguien a llenar la
solicitud, entonces esa persona debe leer y aceptar las declaraciones.

Yo solicifo todos los beneficios de seguro para los que puedo tener derecho bajo la Parte A (y Parte B) del
Titulo XVIll {Seguro de Salud para Envejecientes ¢ Incapacitados) de la Ley del Seguro Social segin
enmendada.

Yo entiendo y acepto que mi solicitud serd firmada i al i el illado. También
entiendo que mi firma electronica significa que fengo la intencién de solicitar beneficios y que he proporcionado
a la Administracién del Seguro Social la informacion correcta.

Entiendo que tengo que solicitar por separado para obtener beneficios mensuales del Seguro Social.

Declaro bajo pena de perj he toda la i esta solicitud y que s Cierta y correcta
segun mi mejor entender. Ennendo que quien hace una declaracién falsa o erménea sobre un hecho material en
esta solicitud electrdnica, o causa que ofra persona lo haga, comete un delito y puede ser encarcelado o
enfrentar ofras sanciones, 0 ambas cosas.

Cuando seleccione el botdn « Presentar ahora », enviard su informacién completa electrénicamente a la
Administracién del Seguro Social. No podrd ya cambiar su informacidn.

1 Estoy de acuerdo con el acuerdo de firma electronica y presentacion indicada arriba. Quiero presentar mi
solicitud electrénicamente ahora.

Anterior H Guardar y Salir H Regresar al resumen I

Completando su solicitud

e Verifique el resumen de su solicitud
para exactitud;

e Firme su solicitud al seleccionar el
botén de «Presentar ahora»;

e Obtenga un recibo por su solicitud; y

e Obtenga informacién sobre lo préximo
que tiene que hacer.
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