z
<

2,

. SEC
O

PN Administracion del Seguro Social
i &

NrgTRE

LISTA DE COTEJO PARA SOLICITAR POR INTERNET LOS BENEFICIOS

POR JUBILACION O COMO CONYUGE Y TAMBIEN LA COBERTURA DE MEDICARE

Esta lista de cotejo le ayudara a recopilar la informacion que necesitara para solicitar
por Internet los beneficios por jubilacion, los beneficios como conyuge y también la
cobertura de Medicare. Le recomendamos que imprima esta lista y tenerla a la mano
mientras recopila los documentos e informacidn necesaria. Esperamos que encuentre
gue el llenar su solicitud por Internet sera facil y conveniente.

. Solo Jubilacién
Informacion . )
Medicare | 0 conyuges
Fechay lugar de nacimiento
Si nacio fuera de los Estados Unidos necesitara:
e El nombre de su pais de origen, como lo llamaban cuando X X
usted nacié (ya que posiblemente su pais tenga otro
nombre hoy)
e Su documento de residencia permanente emitido en los
Estados Unidos (si todavia no es ciudadano estadounidense).
El numero Medicaid (seguro de salud estatal) y las fechas X
de comienzo y terminacion de esta cobertura
Informacién acerca de su seguro de salud actual
e Lafecha en que comenzé a trabajar y la fecha en que dejé de
trabajar con su empleador actual que le provee cobertura de
seguro de salud por medio de un plan de seguro de salud X
colectivo (también aplica a su conyuge)
e Lafecha en que comenzd y termind la cobertura del plan
seguro de salud colectivo provisto por su empleador
actual (o el empleador de su cényuge)
Matrimonio(s) y divorcio(s)
e Nombre de su cényuge actual
e Nombre de su ex conyuge (si el matrimonio duré mas de 10
afios o su conyuge fallecid)
e Fecha(s) de nacimiento de su(s) conyuge(s) y numero(s) X
de Seguro Social (opcional)
e Fecha(s) cuando se caso y fecha(s) cuando terminé
(terminaron) su(s) matrimonio(s)
e Lugar(es) donde se cas6 (nombre de la ciudad, estado o
pais, si se casé fuera de los Estados Unidos)
Nombres y fechas de nacimiento de sus hijos
e Cuya incapacidad comenzo antes de que ellos cumplieran los
22 afnos de edad o X

Son menores de 18 afios de edad y solteros o

Que estén entre las edades de 18 y 19 afios y todavia son
estudiantes en una escuela primaria o secundaria a
tiempo completo.




Participo en el servicio militar
e Rama militar y tipo de servicio: activo o inactivo
e Fechas en que prestd servicio

Informacién acerca de su empleo por los ultimos tres afos,

incluyendo el afio en curso (como empleado)

e Echele un vistazo por Internet a su «Social Security
Statement» (estado de cuenta de Seguro Social — solo
disponible en inglés) www.segurosocial.gov/espanol/micuenta/

e Nombre de su empleador

e Fecha en que comenzo a comenzo a trabajar y dejo de
trabajar

Si tiene su propio negocio necesitamos informacién acerca

de sus ultimos tres afos, incluyendo el afio en curso

e Echele un vistazo por Internet a su «Social Security
Statement» (estado de cuenta de Seguro Social — solo
disponible en inglés) www.segurosocial.gov/espanol/micuenta/

e Tipo de negocio

e Total de sus ingresos netos

Depésito Directo:
Banco doméstico (EE.UU.) Banco internacional (fuera

e Numero y tipo de cuenta de los EE.UU.)
e NuUmero de ruta electronica  ® Nombre del pais donde se
del banco establecerd el depodsito

directo internacional (IDD,
siglas en inglés)

e Nombre del banco, cédigo
del banco y nombre de la
moneda del pais

e NUmero y tipo de cuenta

e Sucursal/namero de ruta
electronica

Es posible que nos comuniquemos con usted si necesitamos alguna
otra informacidén después que presente su solicitud por Internet.
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