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Directrices de elegibilidad para el
programa California LifelLine

Nota

* No envie dinero en efectivo, cheques
o estas directrices.

Directrices generales » Después de haber g

1. Se permite solo un beneficio de California LifeLine por
hogar, excepto para los usuarios de TTY. para el ben

2. Los hogares deben elegir obtener el beneficio para el
teléfono de la casa o para el celular, pero no ambos.

3. Los hogares no pueden obtener el beneficio de mas de
una compaiiia telefdnica.

4. Para obtener el beneficio, usted debe firmar,
proporcionar su fecha de nacimiento y los ultimos 4
numeros de su Seguro Social o el nUmero completq
identificacidn tribal.

5. Las personas que no sigan la regla de un be
hogar perderan el beneficio y el gobierno de
podria procesarlas.

ingresos y prueba de la participacion
en el programa. No envie documentos
originales. No se los podemos

6. Las personas pueden ser sancionadas el

informacioén para obtener el beneficio.

7. No se puede reclamar a
persona.

Calculadora de ingresos
Ingreso bruto X 52 = Ingreso
semanal anual
Ingreso bruto cada x 26 = Ingreso
dos semanas anual
con base en los ingresos, el Ingreso bruto 1 Ingreso
. X =
ual) de su hogar (antes de impuestos) mensual anual

r a los limites de ingreso anual de

econdmica.

Una unidad econdmica estad formada por todos los adultos (personas de 18 afios como minimo) que
contribuyen y comparten los ingresos y los gastos de un hogar. Todos los tamafios de hogar son
aceptables.
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Si su hogar tiene mas de 10 miembros, agregue de $8,500 a
$100,600 por cada miembro adicional para averiguar el
limite de ingreso anual correspondiente de California
LifeLine.

Tabla de ingresos

Limites de ingresos
ales de
ia LifeLine

$24,200

Tamaio del hogar

Consulte la “Tabla de ingresos” para averiguar si su hogar 1 miembro
reune los requisitos.

2 miembros

Se denomina ingreso bruto al dinero que reciben todas las
personas de su hogar (adultos y nifios) antes de impuestos,
ya sea que el dinero esté sujeto a impuestos o no, y se 4 miembros
incluye, entre otras cosas: salarios, sueldos, intereses,
dividendos, manutencidon conyugal e infantil, becas, regalos,
asignaciones, estipendios, ganancias de loteria, herencias,
compensacion del trabajador, beneficio por desempleo y de
asistencia publica, pagos del Seguro Social, pensiones,
ingresos de alquiler, ingresos de trabajo por cuenta p
pagos en efectivo de otras fuentes, y todos los ing ) mi $92,100

$100,600

3 miembros

5 miembros

10 miembros ¥

Las directrices de ingresos son vdlidas del

ingreso bruto anual total de su hogar cu 1 de junio de 2025 al 31 de mayo de 2026

de ingresos anuales junto a su solicitud co
firmada.

Tipos de pruebas

Tipos de pruebas para los soli os programas (solo envie copias)

on por desempleo, compensacion del trabajador y/o un programa de asistencia elegible

» Pensidn alimenticia del conyuge y/o manutencién infantil y/u otros documentos oficiales

Segundo beneficio de California LifeLine

Se aviso6 a California LifeLine que usted desea solicitar una segunda linea telefénica a través de
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California LifeLine. La persona que usa un teletipo para personas con problemas auditivos (TTY) debe
tener acceso inmediato y continuo al mismo.

Si el Programa de Telecomunicaciones para Personas Sordas y Discapacitadas no dio un
copia del certificado médico que muestre que la persona necesita un TTY.

, envie una

Para obtener un segundo beneficio de California LifeLine, su hogar aun debe ser el
beneficio con base en los programas o los ingresos.

Enhanced LifelLine y Link-Up

Se aviso6 a California LifeLine que usted desea presentar una solicitud para los progra
LifeLine o Link-Up para los consumidores que viven en tierras tribales reconocidas por €
federal.

Para obtener este beneficio, su hogar aun debe ser elegible para e

icio con base en los
programas o los ingresos. No todas las compaiiias telefoni j

ced LifelLin
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