
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ (ΣΕΑ) (SSI) 
∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 

 
ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΣΑΣ 

 
Έχετε το δικαίωµα: 
 
• Να κάνετε αίτηση για επιδόµατα χωρίς να πληρώσετε τίποτα. 
• Να βοηθηθείτε από την Κοινωνική Ασφάλιση για να συµπληρώσετε τα έντυπα αιτήσεων και  

να λάβετε τα έγγραφα που χρειάζεστε. 
• Να ζητήσετε από κάποιον να σας βοηθήσει µε την αίτησή σας για Συµπληρωµατικό Εισόδηµα 

Ασφάλισης (ΣΕA) και να έρθει µαζί σας όταν επισκέπτεστε την Υπηρεσία Κοινωνικών  
Ασφαλίσεων (ΥΚΑ) (SSA). 

• Να αντιπροσωπεύεστε από ένα δικηγόρο ή κάποιο άλλο εξουσιοδοτηµένο πρόσωπο της  
επιλογής σας. 

• Να ζητήσετε να δείτε τις πληροφορίες που υπάρχουν στο φάκελό σας. 
• Να λάβετε ένα γράµµα το οποίο θα σας αναφέρει τις αποφάσεις µας σχετικά µε ποια επιδόµατα 

µπορείτε να λάβετε και τι χρήµατα θα σας δώσουµε. 
• Να εφεσιβάλετε τις αποφάσεις που παίρνει η Υπηρεσία Κοινωνικών Ασφαλίσεων για το αν 

δικαιούστε να λάβετε ΣΕΑ, ή για το ποσό του ΣΕΑ, αν διαφωνείτε µε την απόφασή µας. 
• Να έχετε τη βοήθεια κάποιου διερµηνέα, χωρίς δικά σας έξοδα, αν δεν µιλάτε αρκετά καλά  

αγγλικά για να µπορέσετε να συνεννοηθείτε µαζί µας. 
• Να βοηθηθείτε από την Υπηρεσία Κοινωνικών Ασφαλίσεων για να αποκτήσετε τους ιατρικούς  

σας φακέλους. 
 

 
 

ΟΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΣΑΣ 
 
Θα πρέπει να µας ειδοποιήσετε όταν: 
 
• Μετακοµίζετε ή αλλάζετε διεύθυνση. 
• Κάποιος µετακοµίζει από ή προς το σπίτι σας. 
• Αλλάζουν το εισόδηµά σας ή τα κέρδη σας. 
• Αλλάζουν οι πόροι σας ή τα υπάρχοντά σας. 
• Λαβαίνετε βοήθεια για τα µέσα διατροφής σας ή λαβαίνετε εισόδηµα από κάποιον φίλο  

ή συγγενή σας. 
• Ο/Η σύζυγός σας ή κάποιος άλλος στο σπίτι σας πεθάνει. 
• Παντρεύεστε, χωρίζετε ή παίρνετε διαζύγιο. 
• Αλλάζετε το όνοµά σας. 
• Αποκτάτε δικαίωµα για άλλα επιδόµατα ή και πληρωµές. 
• Εισέρχεστε ή βγαίνετε από κάποιο ίδρυµα (όπως νοσοκοµείο, γηροκοµείο, φυλακή ή κρατητήριο). 
• Εγκαταλείπετε τις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής ή επιστρέφετε στις Ηνωµένες Πολιτείες. 
• Είστε µετανάστης υπό την ευθύνη εγγυητού και το εισόδηµα του εγγυητού σας αλλάζει. 
• Η κατάστασή σας βελτιώνεται, αν λαβαίνετε ΣΕΑ λόγω αναπηρίας ή τύφλωσης. 
• ∆εν µπορείτε να κρατήσετε το(α) ραντεβού σας µε το γραφείο(α) µας. 
 
 

 
SSI Rights and Responsibilities (Greek) 



 
ΥΠΟΜΝΗΣΕΙΣ 

 

• Αν αδυνατείτε πλέον να διαχειριστείτε την περιουσία σας, θα πρέπει να το αναφέρετε στην  
Κοινωνική Ασφάλιση. 

 
• Η Υπηρεσία Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΥΚΑ) θα σας παράσχει δωρεάν υπηρεσίες διερµηνέα αν το  

ζητήσετε, για να σας διευκολύνει στη διαχείριση της Κοινωνικής σας Ασφάλισης. Παρακαλούµε, 
τηλεφωνήστε µας πριν για να µπορέσουµε να βρούµε διερµηνέα που να µιλά τη γλώσσα σας. 

 
• Εσείς και ο αντιπρόσωπός σας πρέπει να δόσετε σωστές πληροφορίες στην Κοινωνική Ασφάλιση.  

Είναι σφάλµα να δώσετε εσκεµµένα και ηθεληµένα λανθασµένες πληροφορίες. 
 
• Πρέπει να αναφέρετε στην ΥΚΑ όλες τις πηγές ιατρικής σας θεραπείας όταν κάνετε αίτηση βάσει  

µιας αναπηρίας. 
 
• Γενικά, έχετε 60 ηµέρες για να ειδοποιήσετε την ΥΚΑ αν θέλετε να εφεσιβάλετε µια απόφασή της µε 

την οποία διαφωνείτε. 
 
• Στην περίπτωση θανάτου σας, κάποιο µέλος της οικογένειάς σας οφείλει να ειδοποιήσει την ΥΚΑ. 
 
Παρακαλούµε σηµειώστε ότι αυτό το φυλλάδιο παρέχει µια γενική σύνοψη των δικαιωµάτων και 
ευθυνών σας για την Κοινωνική σας Ασφάλιση. Οι πληροφορίες που περιέχει δεν προτίθενται να 
καλύψουν όλο το φάσµα του νόµου. Για ειδικές πληροφορίες σχετικά µε την περίπτωσή σας, 
επικοινωνήστε µε την Κοινωνική Ασφάλιση. 
 

 
ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ 

 
Παρακαλούµε επισκεφθείτε ή γράψτε σε οποιοδήποτε γραφείο της Κοινωνικής Ασφάλισης ή καλέστε  
τον χωρίς χρέωση αριθµό µας στο 1-800-772-1213. Μπορείτε να µιλήσετε µε έναν αντιπρόσωπο µεταξύ  
7 π.µ. και 7 µ.µ. κατά τις εργάσιµες ηµέρες. Όταν καλείτε έχετε πρόχειρο τον αριθµό σας Κοινωνικής 
Ασφάλισης. 
Μαγνητοφωνηµένες πληροφορίες και υπηρεσίες διατίθενται όλο το εικοσιτετράωρο κάθε µέρα, ακόµη 
και σαββατοκύριακο και εορτές. 
Αν έχετε κάποιο µηχάνηµα ΤΤΥ (τηλέφωνο για κωφούς), µπορείτε να καλέσετε τον αριθµό µας ΤΤΥ,  
1-800-325-0778, µεταξύ 7 π.µ. και 7 µ.µ. κατά τις εργάσιµες ηµέρες. 
Όλα σας τα τηλεφωνήµατα παραµένουν απόρρητα είτε έγιναν στους χωρίς χρέωση αριθµούς µας είτε σε 
κάποιον από τους τοπικούς υπεύθυνους. Θέλουµε επίσης να είµαστε σίγουροι ότι λαβαίνετε σωστή και 
ευγενική εξυπηρέτηση. Γι’ αυτό ακριβώς έχουµε έναν δεύτερο αντιπρόσωπο της Κοινωνικής Ασφάλισης 
που παρακολουθεί ορισµένα τηλεφωνήµατα που λαβαίνουµε ή που κάνουµε. 
Μπορείτε επίσης να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα µας στο διαδίκτυο: http://www.ssa.gov/  
και http://www.ssa.gov/multilanguage, για άλλα θέµατα που αναφέρονται στο ΣΕΑ ή την  
Κοινωνική Ασφάλιση. 
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