Coémo aplicar para el programa EBB

El Emergency Broadband Benefit Program (EBB por sus siglas en inglés), el Beneficio
de banda ancha de emergencia, es un programa nuevo que provee un descuento
temporario en facturas de internet para hogares de bajo ingreso que califican. jUsted
vera si es elegible para aplicar al programa en linea! Después que su aplicacién sea
aceptada, el préximo paso sera contactar a un proveedor de servicio de internet para
obtener internet en su hogar.

Ya que el programa y descuento es temporario, es importante aplicar para el beneficio
lo mas pronto posible.

Coémo comenzar

o Seleccione el navegador web en su computadora o dispositivo movil para
abrirlo. A continuacion, vera unos navegadores de web mas comunes:

Chrome Edge Safari Firefox

9 Ingrese getemergencybroadband.org en la barra de la direccion de web
y seleccione Ingresar en su teclado. El sitio web de EBB abrira como aparece
T~

& getemergencybroadband.org

en esta imagen:

(@ USAC's Emergency Broadband Benefit Program is experiencing high demand. We appreciate your
emails as quickly as we can. Thank you.

La pagina seguira siendo en inglés. R sanalieie

Para poder empezar a ver la pagina en
espanol, deslice la pagina hacia abajo
para ver el botdn de Apply Now. Apply Now
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9 Usted llegara a una pagina donde podra ver [[RaekuClSIUE

la opcidn de Espanol en la esquina superior

derecha de la pagina. Escojela.

English | Espafiol ’
———— ]

Consumer Sign In

Ahora podra ver la pagina en espanol.

Para seguir, usted dara un poco
de informacion personal para
verificar si usted califica para EBB.
Ingrese su nombre completo,
como aparece en sus documentos
oficiales.

Elije el Mes de la fecha de su
nacimiento desde el menu
desplegable que aparecera.
Luego, ingrese el dia y afio en
las cajas respectivas.
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Verificador

inglés  Espaiio

Inicio de sesion del
consumidor

@ El Programa de Beneficios de Banda Ancha de Emergencia de la USAC esta
experimentando una gran demanda. Agradecemos su paciencia mientras
respondemos a las llamadas y correos electronicos de los consumidores lo mas
rapido posible. Gracias.

Si tiene alguna pregunta sobre como solicitar el beneficio de banda ancha de

Debido a la naturaleza temporal del Programa de Beneficios de Banda Ancha de
Emergencia, le recomendamos que presente su solicitud lo antes posible.

Tu informacion

Usaremos esta informacion para averig

Pro

uar si califica para el

ama Lifeline o el Programa de Beneficios de Banda Ancha de

¢Cual es su nombre legal completo?
El nombre que usa en documentos oficiales, como su tarjeta del Seguro
Social o su identificacién estatal. No use un apodo.

Primer Nombre Segundo Nombre
‘ ‘ (Opcional)

|

Apellido

| Abril -4

;Cual es su fecha de nacimiento?
Mes Dia Afio

|

(
Er— |

Enero -1
Febrero - 2
Marzo - 3

Mayo - 5

Junio - 6
Julio-7
Agosto - 8
Septiembre - 9
Octubre - 10
Noviembre - 11
Diciembre - 12

lentidad

ntificacion de uno de los siguientes:

ro social

Jentidad usando su nimero de seguro social,
latro digitos de su nimero de seguro social




@ Escoja el método de verificacion Verificacién de identidad

preferido . El |ng reso de los l:l Itimos Seleccione su forma de identificacién de uno de los siguientes:
cuatro digitos de su nimero de N“mem GBS EOEEL

. Si desea verificar su identidad usando su nimero de seguro social,
Seg uro SOCIaI es Seg uro y Ia manera ingrese los Ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social

, ;. . ., (SSN4).
mas rapida de procesar su aplicacion.

Los ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social

* No requerimos niimeros de seguro social para participar en el
Programa de Prestacién de emergencia para banda ancha, pero si
usa su numero de seguro social procesaremos su solicitud mas
rapido. Se requiere un nimero de seguro social si solicita

Lifeline.
Su SSN (siglas en inglés para el numero de
seguro social) no es requirido para recibir el () Niimero de identificacién tribal
EBB. Si usted no tiene un SSN o no prefiere Sitiene y desea utilizar un nimero de identificacion tribal para
Lo ; verificar su identidad, ingréselo a continuacion.
dar sus ultimos cuatro numeros de su seguro Néimero de identificacién tribal

social, seleccione una de otras maneras de
identificacion.

Licencia de conducir, identificacién militar,
pasaporte, nimero de identificacién del
contribuyente (ITIN) u otra identificacién del
gobierno
Seleccione el tipo de identificacion que le gustaria usar para
verificar su identidad.

Licencia de conducir

dentificacion militar
Para la ultma opcién, usted debe también asaporte
Umero de Identificacién del Contribuyente

escoger la manera de identificacion.

Otra identificacién gubernamental

Adjunte una copia escaneada o una foto de su forma de

Cuando haga esto, el botdon de Carg ue el identificacién. Los archivos deben ser menos de 10 MB de
tamaiio y ser de los siguientes tipos: .jpg, .jpeg, .png, .pdf o

archivo aqui va a cambiar a color azul. \ gf.

Cargue el archivo aqui

* Esta opcidn esta disponible solo para solicitantes del
Programa de Prestacién de emergencia para banda ancha.
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0 Si usted ingresé los Ultimos cuatro numeros de su

seguro social o numero de identificacién tribal,

salta al paso #8.

Si usted seleccioné la tercera opcion, escoja el botén de -

Cargue el archivo aqui.

Las opciones para adjuntar su archivo a la aplicacién

variara dependiendo de su dispositivo.

Computadora de escritorio o portatil:

Una ventana nueva aparecera. Encuentre

la fotografia o copia escaneada de su
identificacion que esta guardado en su
computadora y escéjala. Después, seleccione

Abrir.

@ Licencia de conducir, identificacién militar,
pasaporte, nimero de identificacién del
contribuyente (ITIN) u otra identificacién del
gobierno
Seleccione el tipo de identificacién que le gustaria usar para
verificar su identidad.

. Licencia de conducir

( 7/ Identificacién militar

( 7 Pasaporte

() Niimero de Identificacién del Contribuyente

() Otraidentificacién gubernamental

Adjunte una copia escaneada o una foto de su forma de
identificacién. Los archivos deben ser menos de 10 MB de
tamaiio y ser de los siguientes tipos: .jpg, .jpeg, .png, .pdf o
.gif.

Cargue el archivo aqui

Dispositivo movil: usted puede tomar una fotografia de su identificacién y

subirla o encontrar una fotografia o archivo en su dispositivo.

Cargue el archiva aqui

ototeca

Tomar foto o
grabar video

plorar

iPhone o iPad
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< v  Aplicaciones < Q
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Cémara Videocdmara Grabadora de audio Archivos



6 Ingrese la direccién de su casa.

;Cual es la direccion de su casa?
La direccién donde va a recibir el servicio. No use un P.O. Box.

Numero y Nombre de Calle Dpto.,
123 Street Road ‘ Unidad,
25 reet koad Otro
Ciudad Estado Codigo
Postal

’ Su Ciudad o Pueblo ‘ ‘ Escoge \V

\ 00000 ‘

Para escoger su Estado, use la flecha que apunta hacia abajo, y el menu

aparecera. Elije su estado.

0 Si usted califica por si mismo/a,
escoja No. Si usted califica con las
circunstancias de un dependiente,
escoja Si.

Luego, elija Continuar.
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Ciudad EStaﬂP‘}Fédigo

ESC‘( ge | Rostal

Su Ciudad o Pueblo l

= ) .
ALK\__/( 00000

AR

AS
AZ
CA
CO

CT
De

¢Califica para Lifeline o para el programa de

Prestacion de emergencia para banda ancha
a través de su hijo o un dependiente?

Si no calificas por ti mismo, puede inscribirse en Lifeline o para el

programa de Prestacion de emergencia para banda ancha a través de su

hijo o dependiente si participa en alguno de los programas del gobierno.

. No, yo mismo califico.

\d S, califico a través de mi hijo o dependiente.

Continuar




©

Cémo crear una cuenta

Escoga su nombre de usuario.
o Crea un nombre de usuario memorable. Escoge algo que puedas recordar facilmente. Si te ayuda, usa tu nombre

en alguna forma.
Nombre de Usuario

9 Aseglrese que su contrasefia es Unica a esta cuenta y cumple con los
requisitos listados.

Escoga su contraseia

Aseglrate de que sea algo que puedas recordar. Tiene que cumplir con
los requisitos que se indican més adelante.

Contrasena Requisitos de la contrasefia

) Al menos 8 letras o0 niimeros

de larga

. . () Al menos una letra mayuscula
Confirme su contraseiia

Escribe la misma contrasefa otra
vez. (“)Al menos un simbolo especial

(I@H#3%"&)

() Al menos un nimero (0-9)

() Sin frases restrin gidas (?)

Cuando cada requisito tiene una marca de verificacién verde al lado de ella,
ingrese de nuevo su contrasena en la segunda caja de texto.

iRecuerde escribir su contrasefa en un lugar seguro!

COMO APLICAR PARA EL EBB 6
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9 Ingrese su correo electronico.
Si usted no tiene un correo Su informacion de contacto

electrénico, es posible que tendra | ;Cual es su direccion de correo electronico?
que ingresar el correo electronico

. . ejemplo@email.com
de otra persona. Notificaciones

sobre su cuenta sera mandada a D Quiero proporcionar un correo electronico alternativo.

esta cuenta del correo
electrénico que ingrese aqui.

O ngrese el nimero de su {Cual es su nimero de teléfono? (opcional)

teléfono (opcional).

()-|

Marque la caja aqui

solo si el direccion
postal es diferente a su Tengo una direccion postal diferente a la de mi domicilio.

direccion de hogar.

o Marque la caja que dice “No soy un robot”. No soy un robot

6 Seleccione Enviar.

COMO APLICAR PARA EL EBB 7



o iUsted vera un mensaje para confirmar que ha creado su cuental!

@ iSu cuenta esta creada!

Ingrese nuevamente para asegurarnos de que todavia eres tu y

luego podras completar el proceso.

6 Ingrese el nombre de usuario
y contrasena que usted ha
creado.

Nombre de Usuario

:Olvidé su nombre de usuario?

Contrasena

:Olvidé su contrasefia?

sistema de Verificacion Nacional.

0 Marque la caja al lado de “No soy un robot” y seleccione el boton azul de

Ingresa.

No soy un robot

™

reCAPTCHA

Ingresa

COMO APLICAR PARA EL EBB




Como completar su aplicacion de EBB

o Cuando haya ingresado a su cuenta con éxito, usted vera un mensaje
de bienvenida y su nombre. Habran dos opciones para su aplicacion:
Lifeline y el programa de Beneficio de banda ancha de emergencia.

Bienvenido

Lifeline es un programa federal que reduce el costo de los servicios

de teléfono o Internet.

Aprenda mas sobre el programa Lifeline

Mis Aplicaciones

ydas sus aplicaciones de los Ultimos 180 dias Puede iniciar una nueva

Iniciar solicitud de Lifeline

Regresar a la solicitud

Q Desplace hacia abajo hasta que vea la descripcion del programa de
EBB. Seleccione el botén azul de Solicitar Emergencia Banda Ancha.

Prestacion de emergencia para banda
ancha

Solicitar Emergencia Banda Ancha

\/

COMO APLICAR PARA EL EBB



9 Escoja las cajas al
lado de los
programas
en cual esta
participando hasta
que aparezca
una marca de
verificacion azul.

Q Después, seleccione Continuar.

COMO APLICAR PARA EL EBB

ingresos aceptables.

Dinos en Qué Programa Participas

Para calificar para Lifeline o para el programa de Prestacion de

;Participas en alguno de estos programas?

Marca todos los que corresponden.

Programa de Asistencia para Nutricion Suplementaria

-

(SNAP) (Estampillas para Alimentos) '\L{j‘

Medicaid

/| Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI)

Asistencia Federal para la Vivienda Publica (FPHA)

/| Beneficio de Pensién para Veteranos y Sobrevivientes

Beca Federal Pell en el afio de adjudicacion actual

Programa de almuerzo escolar gratuito o de precio

reducido o Programa de desayuno escolar en el afio
. e S
escolar de 2019-2020 o 2020-2021(2)

)
w
o
D

febrero de 2020 ";‘l

Programa Especifico para Tribus (solo escoge esta opcion

si vives en tierras tribales)

No participo en ninguno de estos programas, quiero

calificar a través de mis ingresos.

No estoy en ninguno de estos programas, pero mi hijo o

‘ . P . (A
dependiente si esta en uno de ellos. (2)

que selecciane

Es pasible que le pidamas que envie documentos sobre los programas

Continuar

10



9 Verifique que toda su informacidn personal es correcta. Si necesita editarla,
seleccione el botén de Corrigelo abajo del texto, y luego sigua las
instrucciones para hacer los cambios.

Revisa nuevamente la informacion que
esta mostrada a continuacion.

boba
fett

Nombre Legal Completo

Fecha de Nacimiento
F de Naclrmlents January 1,2000
Ultimos 4 Nimero L
: 9876
>SN:
Direccién 5555 Foxwood Estates Drive

Arnold, MO 63010

[ corrigelo

La informacién que nos proporcioné se
utilizara para verificar si califica para Lifeline o
para el programa de Prestacion de emergencia
para banda ancha. Confirma que esta todo

correcto.

/| Almarcar esta casilla, usted acepta que toda la

nformacion que prog 13 puede recopilarse,

retenerse con el fin de solicitary /
programa Lifeline o del programa

/ utilizarse, compartirs
o recibir el bene
le Prestacion de emergen
i @

6 Marque la caja para permitir el sistema use la informacién que did para
averiguar si califica para el Beneficio de banda ancha de emergencia.
Después, seleccione Enviar.

ia para banda ancha

Tomara mas que unos minutos para el sistema a verificar su eligibilidad.

Cargando ...

Esto puede tomar unos minutos. Por favor, esperae.

COMO APLICAR PARA EL EBB N



0 Es posible que le pidan informacién adicional, por ejemplo a confirmar la
direccién de su hogar en una mapa o seleccionar en qué tipo de edificio vive.
Responda las preguntas y escoja Continuar en la parte inferior derecha
de la pagina.

Confirme su hogar

Necesitamos mas informacién para determinar si califica para el

programa de Prestacién de emergencia para |

(Comparte dinero (ingresos o gastos) con otro
adulto que recibe el beneficio del programa de
Prestacion de emergencia para banda ancha?

del
1 de emergenci.

Porfavor seleccione lo que mejor describa el edificio en el
que resid:

Si vive en una casa unifamiliar donde tres o mas hogares
econdémicos han solicitado el beneficio de Prestacion de emergencia

para banda ancha, identifique la cantidad de personas que residen

en su direccion y la cantidad de personas en su hogar econémico
(Opcional):

Es posible que le pidan que suba documentos para verificar su participacion en
programas gubernamentales que usted escogio en el paso #3 de esta seccion. Si le
piden que suba documentos, siga las instrucciones para subir copias o imagenes de
los documentos.

Si usted no vea estas solicitudes, continle al paso #8.

COMO APLICAR PARA EL EBB 12



6 El paso final es de

ostar de acuerdo Puede solicitar para el programa
con las condiciones de Prestacion de emergencia para
para participar en el banda ancha

programa de EBB

Su hogar aun no recibe el beneficio del programa de Prestacion de

con el ingreso de

sus iniciiales en la
caja al lado de
cada declaracion.

relacionados entre si).

Ponga sus iniciales en los acuerdos a continuacion

_ Inici : T :
Deje #1 en blanco ciales 1. Vivo en una direccion con mas de
un hogar.
si usted vive solo/a Si vive s¢ ) otros adultos que
pen el beneficio del programa

0 vive con otros
adultos que NO
reciben EBB.

IniCiaIeS 2. Entiendo que solo puedo obtener ur

Usted debe ingresar de emergencia para banda a
hogar, no por persona.

sus iniciales al lado de
la caja #2 y 3 para

continuar. Iniciales 3. Entiendo que este limite es una regla
de la FCC, y mentir sobre mi hogar
en este formulario del gobierno
puede hacer que pierda mi
beneficio del programa de
Prestacion de“emrergencia para
banda ancha y es contra la ley

Elija Continuar para

sequir. Regresar

COMO APLICAR PARA EL EBB



Continule leyendo y escribiendo sus iniciales al lado de cada

declaracién hasta que haya completado todas.

Iniciales

Iniciales

Certifico, bajo pena de perjurio, que:

Para mi hogar, afirmo y entiendo que el
programa de Prestacion de
emergencia para banda ancha es un
subsidio temporal del gobierno federal

gue reduce la factura de mi servicio de

acceso a Internet de banda ancha del
clientey, al finalizar el Programa, mi
hogar estara sujeto a las tarifas,
términos y condiciones generales no
descontados del proveedor si mi hogar

continua suscrito al servicio.

Yo (o mi dependiente u otra persona
en mi hogar) actualmente recibo
beneficios de los programas del
gobierno enumerados en este
formulario, tuve una perdida sustancial
de ingresos desde el 29 de febrero de
2020, o miingreso familiar anual es
135% o menos de las Pautas Federales
de Pobreza (la cantidad que figura en

la tabla de Pautas Federales de

Pobreza en este formulario).

Q Ingrese su nombre completo coincidiendo
con el nombre que aparece abajo de la
caja de texto. Marque la caja blanca y O“ licndeniiinl e dte

que firmar mi nombre con ur

seleccione Enviar.

COMO APLICAR PARA EL EBB

Su firma

Escriba su nombre legal con

Jaimie Velasquez

Regresar

npletoac

o mismo

14



@ jUsted ha completado su aplicacion! Si el sistema puede verificar su
eligibilidad, usted recibira un mensaje que le dirda que usted califico.
Anote la fecha de plazo para registrarse para servicio de internet.

Califica para el beneficio de
Prestacion de emergencia para

Su solicitud ha sido aprobada. Si atin no lo ha hecho, el
siguiente paso i e Internet

se comunique con un proveedor de

antes posible.

un beneficio limitado que expirara cuando se agoten los fondos
asignados disponibles o seis meses después de que el Secretario de
Salud y Servicios Humanos declare el fin de la emergencia de salud
COVID-19.

Cémo registrarse

Al final, le dara instrucciones para
L L. Comuniquese conu

empezar a recibir sus beneficios. inscribirse en el Pr

emergencia para banda ancha.

Digales que ha sido aprobado por Universal Service
Administrative Company (USAC).

na compania de Internet y solicite

rama de Prestacion de

Utilice la misma informacién que utilizé en su

solicitud del beneficio acion de emergencia

para banda ancha (nombre legal completo, fecha de
nacimiento, ultimos cuatro digitos del niumero de

seguro social {si corresponde) y direccion).
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