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ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL
Solicitud para una Tarjeta de Seguro Social

iSolicitar una tarjeta de Seguro Social es facil y gratis!
USE ESTA SOLICITUD PARA SOLICITAR:

¢ Una tarjeta de Seguro Social original

Un duplicado de su tarjeta de Seguro Social (el mismo nombre y nimero)

Una tarjeta de Seguro Social corregida (cambio de nombre con el mismo ndmero)

Un cambio de informacién en su registro que no sea su hombre (no necesita una tarjeta
nueva)

IMPORTANTE: Usted TIENE que proveer la informacién requerida o no podremos procesar la
solicitud. Siga las instrucciones a continuacién para proveer la informacién y la evidencia que

necesitamos.

PASO 1 Lea las paginas 1 al 3, las cuales explican cédmo llenar la solicitud y que evidencia
necesitamos.

PASO 2 Complete y firme la solicitud con tinta AZUL o NEGRA. No use lapiz ni otros colores
de tinta. Por favor, escriba claramente en letra de molde.

PASO 3 Presente la solicitud llena y firmada con todos los documentos requeridos a cualquier
oficina de Seguro Social.

COMO LLENAR LA SOLICITUD

La mayoria de las preguntas en la solicitud son faciles de entender. Esas que requieren
explicaciéon se explican abajo. Los niumeros corresponden a las preguntas en el formulario. Si
usted esta llenando este formulario para otra persona, conteste las preguntas segun le aplican a
esa persona.

2. Anote la direcciéon donde puede recibir la tarjeta dentro de 10 a 14 dias a partir de la
fecha de hoy.

3. Si marca "Residente Legal Sin Permiso para Trabajar" incluya un documento de la agencia
gubernamental que le exige un nimero de Seguro Social. El documento debe explicar
porqué necesita un nimero y confirmar que usted relne todos los requisitos para el
beneficio o servicio con la excepcidon de su numero de Seguro Social. El requisito de la
agencia estatal o local debe concordar con la ley federal.

Si marca "Otro", usted necesita presentar prueba de que es elegible a un beneficio

financiado por el gobierno federal que requiere un numero de Seguro Social como
condicién

para que usted reciba los pagos.

5. El proveer informacion acerca de su raza u origen étnico es voluntario. Sin embargo, si
nos provee esta informacién nos ayudara a preparar informes estadisticos acerca de como
los programas de Seguro Social afectan al publico. No revelamos las identidades de los
individuos.

6. Anote el mes, dia y el aflo con cuatro digitos, por ejemplo "1998" para el aflo de
nacimiento.

8.B. Debe indicar el niumero de Seguro Social de la madre, solamente si solicita una tarjeta
original para un nifio menor de 18 aflos de edad. Puede dejar el espacio en blanco si la
madre no tiene un nimero o si no sabe el numero. De cualquier manera, podremos
asignar un numero al nifio.

9.B. Debe indicar el nimero de Seguro Social del padre, solamente si solicita una tarjeta
original para un niflo menor de 18 afios. Puede dejar el espacio en blanco si el padre no
tiene un numero o si no sabe el numero. De cualquier manera, podremos asignar un
numero al nifio.

13. Sila fecha de nacimiento que usted indica en el articulo 6 es diferente a la que uso6
anteriormente en una solicitud para una tarjeta de Seguro Social, indique la fecha que
uso6 en esa solicitud anterior y presente prueba de edad que confirme la fecha de
nacimiento que aparece en el articulo 6.
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