Administracion del Seguro Social




%}

los beneficios de Seguro Social por incapacidad R

NIsTR

o ¢ OY’X,-SEQO‘}
Lo que usted debe saber antes de solicitar TR

Se le envi6 este paquete porque usted pidié una cita para solicitar los beneficios por
incapacidad. En la carta adjunta, se indica la fecha, la hora y el lugar de su cita.

A continuacién encontrara las respuestas a las preguntas mas frecuentes que tienen las

personas sobre el procedimiento para solicitar los beneficios por incapacidad. El saber las
respuestas le podra ayudar a entender mejor este proceso.

*» (Qué sucedera durante la cita?

Durante la cita, un agente de reclamaciones del Seguro Social lo entrevistard y le ayudara

a llenar una solicitud para los beneficios por incapacidad y el Informe de Incapacidad para
adultos. La entrevista se realizard en su oficina local del Seguro Social o por teléfono. Tomara
por lo menos una hora.

* (Qué puedo hacer para acelerar el proceso?

Puede eliminar la mitad del tiempo de su entrevista si inicia la solicitud a través del Internet.
Puede llenar, AMBOS FORMULARIOS, la solicitud para beneficios por incapacidad y el
informe de incapacidad en el Internet visitando:

www.segurosocial.gov/applyfordisability.

Aun necesitard cumplir con su cita en la oficina local del Seguro Social, para que un agente
pueda revisar su informacion.

Si no puede llevar a cabo la transaccién con nosotros por Internet, puede llenar la Hoja de
trabajo para recopilar informacion médica y de empleo y tenerla lista para su cita.

También puede acelerar el procedimiento si trae a la cita en nuestra oficina la informacién
y articulos en la lista de cotejo adjunta. Si su cita es por teléfono, el agente probablemente le
pida que proporcione cualquier articulo requerido en la lista.

» (Como decide el Seguro Social si estoy incapacitado?

Por ley, el Seguro Social tiene una definicién muy estricta de incapacidad. Para que se le
considere incapacitado:
e Usted tiene que ser incapaz de realizar un trabajo sustancial debido a su(s)
padecimiento(s); y
e Su padecimiento(s) debe(n) haber durado, o se espera que dure(n), por lo menos un ano, o
se espera que resulte en su muerte.

» Mi médico dice que estoy incapacitado. ;Es eso suficiente para yo

tener derecho a beneficios por incapacidad?

No. Usted no puede recibir beneficios por incapacidad por el mero hecho que su médico diga
que esta incapacitado.

(al dorso)
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beneficios de Seguro Social por incapacidad


http://www.socialsecurity.gov/applyonline/
https://secure.ssa.gov/apps6z/radr/radr-fe
www.segurosocial.gov/applyfordisability
http://www.socialsecurity.gov/disability/Documents/3381_SP_adult_worksheet_accessible.pdf

Lo que usted debe saber antes de solicitar beneficios de Seguro Social por incapacidad

* Si ya recibo pagos por incapacidad de mi trabajo u otra agencia, ;puedo
recibir los beneficios del Seguro Social por incapacidad automaticamente?

No. Las leyes que rigen los beneficios de Seguro Social por incapacidad son diferentes a las de
la mayoria de los otros programas. El Seguro Social no paga beneficios por incapacidad parcial.

» (Cuanto tiempo tarda tomar una decision?

Por lo general, se toma entre 3 a 5 meses para tomar una decisién. No obstante, el tiempo
exacto depende de cudnto tiempo toma conseguir sus expedientes médicos y cualquier otra
evidencia necesaria para tomar la decision.

* (Como toma el Seguro Social la decision?

Enviamos su solicitud a la agencia estatal que toma decisiones para beneficios por incapacidad.
La agencia estatal tiene un equipo de profesionales del campo de la salud y expertos vocacionales
quienes se comunicaran con los médicos y con los lugares donde usted recibi6 tratamiento
para pedir sus expedientes médicos.

La agencia estatal puede enviarle formularios para llenar, o pedirle que se someta a un examen o
analisis médico. Si la agencia estatal decide que se necesita un examen o andlisis, aseguirese de
cumplir con su cita al mismo. No tendrd que pagar por ningin examen o andlisis que le pida la
agencia estatal.

* Si el Seguro Social decide que estoy incapacitado, ;qué tipo de

beneficios puedo recibir?

La Administracion del Seguro Social paga beneficios por incapacidad bajo dos programas:

e Seguro Social por incapacidad para los trabajadores asegurados (SSDI, sus siglas en
inglés), los conyuges sobrevivientes incapacitados y nifios (incapacitados antes de la edad
de 22 anos) de trabajadores incapacitados, jubilados o fallecidos.

e Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI, sus siglas en inglés) para las personas con pocos
0 ningunos ingresos 0 recursos.

* :Se mantendra segura mi informacion personal?

Si. Nosotros en la Administraciéon del Seguro Social protegemos la confidencialidad de las
personas a las cuales servimos. Como somos una agencia federal estamos obligados a proteger la
informacién que recibamos de usted segtin la Ley de Confidencialidad del 1974 (5 U.S.C. 522a).

* (Qué tal si me siento mas comodo hablando un idioma que no sea inglés?

Sugerimos que le acompane un amigo o pariente que pueda servir como intérprete. Proveemos
servicios de intérprete gratis para ayudarle con sus tramites de Seguro Social. No obstante,
necesitamos que nos avise por adelantado para contratar los servicios de un intérprete.

» (Donde puedo conseguir mas informacion?

Puede visitar nuestro sitio de Internet, en www.segurosocial.gov/espanol, preguntarle a
su entrevistador durante la cita o llamar al 1-800-772-1213 (para las personas sordas o con
problemas de audicién, por favor llame al niimero TTY: 1-800-325-0778).

wWww.segurosocial.gov



www.segurosocial.gov/espanol

Hoja de cotejo — Entrevista de incapacidad — adulto

Le sugerimos iniciar la solicitud a través del Internet.

Para empezar, |Visite www.segurosocial.gov/applyfordisability (sélo disponible en inglés)!

Use esta lista en preparacion para su entrevista o para solicitar a través del Internet.
Necesitamos su informacion personal al igual que informacién sobre sus ingresos para
efectuar su entrevista para determinar si tiene derecho a recibir beneficios por incapacidad.
Cumpla con su cita, aunque no tenga toda la informaciéon. Nosotros le ayudaremos a
conseguir cualquier informacién que falte.

M Marque los encasillados correspondientes a los articulos listados cuando los
reuna para su entrevista.

Q

Q

Para su entrevista traiga los articulos e informacién en esta lista, o téngalos consigo si
su entrevista se realizara por teléfono.

Expedientes médicos en su posesion. (Nosotros le ayudaremos a conseguir
sus otros expedientes médicos. Por favor traiga consigo cualquier expediente
médico en su posesion.)

Informacion sobre su compensacion de trabajo, incluso el acuerdo de
establecimiento, la fecha de la lesion, el nUmero de reclamacién y comprobante
de las cantidades de otros pagos adjudicados por incapacidad.

Los nombres y fechas de nacimiento de sus nifios menores y de su conyuge.
Fechas de matrimonios y divorcios.

Su numero de cuenta de cheques o ahorros, incluso el nUmero de ruta del banco
de 9 digitos, si desea que su cheque de beneficios se deposite por depdsito
directo.

El nombre, la direccidn, y el nimero de teléfono de una persona con la que nos
podamos comunicar si no podemos comunicarnos con usted.

Si el formulario para divulgar informacién médica SSA-827 (Autorizacién para
divulgar informacién a la Administracion del Seguro Social) estaba incluido en
este conjunto, por favor llénelo (firmado y fechado por usted y por un testigo)
y devuélvalo tal como indicado.

Si usted no puede solicitar a través del Internet, llene la «<Hoja para recopilar
informacién médica y del trabajo - adulto» y traigala consigo a su entrevista.

No demore en llenar su solicitud, aunque no tenga toda la
informacion requerida.


www.segurosocial.gov/applyfordisability

HOJA DE TRABAJO PARA RECOPILAR INFORMACION MEDICA Y DE EMPLEO-ADULTO

Por favor no envie esta hoja de trabajo a su oficina local.
¢Sabia que puede iniciar este proceso a través del Internet?

Para informarse mejor, ivisite www.segurosocial.gov/applyfordisability (sélo disponible en inglés)!
Por favor llene esta hoja de trabajo en preparacién para su cita, o para solicitar a través del Internet.
Esta hoja de trabajo no es la solicitud para recibir los beneficios por incapacidad. Necesita traer esta hoja
de trabajo para su cita, o tenerla consigo si su cita es por teléfono.

A. Padecimientos médicos

Escriba todos los padecimientos fisicos 0 mentales (incluso problemas emocionales y de aprendizaje) que
limitan su capacidad para trabajar. Si tiene cancer, por favor incluya el tipo y la etapa. Por favor escriba cada
padecimiento por separado.

PADECIMIENTOS

1
2
3.
4
5

B. Sino esta trabajando, écuando dejo de trabajar?

C. Estatura sin calzado: pies pulgadas Peso sin calzado: libras

D. Fuentes de informacion médica

Por favor escriba el nombre de los médicos, hospitales, las clinicas, terapeutas, o las salas de
emergencia que ha visitado, debido a sus padecimientos.

FECHA QUE LO FECHA QUE

NUMERO DE TELEFONO
NOMBRE DIRECCION (incluya el codigo lelﬁ';gx sg;o Iﬁ?:r‘ﬁfz‘\)/:zl'g

LRERED DE ADMISION DE ALTA
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www.segurosocial.gov/applyfordisability

E. Medicamentos

Por favor escriba el nombre de los medicamentos que toma y por qué los toma. Si son recetados, por
favor escriba el nombre del médico.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO POR QUE LO TOMA RECETADO POR

F. Examenes médicos

Por favor escriba todos los exdmenes médicos que le han hecho, o que le haran en el futuro.

NOMBRE DEL EXAMEN PROVEEDOR QUE LO PIDIO FECHA(S)

G. Historial de empleo

Escriba los empleos (hasta 5) que ha desempefiado en los ultimos 15 afos antes de quedar incapacitado

para trabajar debido a sus padecimientos fisicos o mentales. Comience con el empleo que ocupo
mas recientemente.

TITULO TIPO DE NEGOCIO FECHAS DE EMPLEO | ,,0rAs |DiAS POR PAGO
(p. e., cocinero) (p. e., restaurante) mDelijgiliEo mHegiggo POR DIA | SEMANA Il e

Traiga esta hoja de trabajo a su cita, o téngala consigo si su cita es por teléfono. No demore

en radicar su solicitud, aunque no tenga toda la informaciéon precisa. Nosotros le ayudaremos a
conseguir cualquier informacién que le falte.

Form SSA-3381-SP (2-2010) Destroy prior editions
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