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Comuniquese con el Seguro Social

Visite nuestro sitio de Internet

Nuestro sitio de Internet, www.segurosocial.gov,

contiene informacion valiosa sobre todos los programas
de Seguro Social. En nuestro sitio usted también puede:

Solicitar beneficios en linea;
Completar el informe de incapacidad;

Imprimir el informe de incapacidad para

completar y devolver a su oficina local de

Seguro Social, y conseguir acceso a las guias

para ayudarle a completar el formulario en linea en
www.socialsecurity.gov/disability/3368 (este
servicio s6lo estd disponible en inglés.);

Obtener la direccion de su oficina local de
Seguro Social;

Obtener los formularios necesarios para pedir
documentos importantes, tales como la Declaracion
del Seguro Social, reemplazo de una tarjeta de Seguro
Social o Medicare, o un documento confirmando la
cantidad de su beneficio; y

Obtener copias de nuestras publicaciones.
Algunos de estos servicios estan disponibles

solamente en inglés. Para ir directamente
a nuestra seccion en espanol vaya a
www.segurosocial.gov/espanol en el Internet.
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Llame a nuestro nimero gratis

Ademis de visitar nuestro sitio de Internet, también
puede llamar a nuestro ndmero gratis, 1-800-772-1213.
Podemos contestar preguntas especificas de lunes a
viernes, desde las 7 a.m. hasta las 7 p.m. También
ofrecemos informacion telefénica automatizada las 24
horas al dia. Si es sordo, o tiene problemas de audicion,
puede llamar a nuestro numero TTY, 1-800-325-0778.

Proveemos servicios de intérprete gratis para ayudarle
con sus tramites de Seguro Social. Estos servicios estin
disponibles tanto por teléfono como en nuestras
oficinas. Una vez se comunique con nuestro nimero
gratis, 1-800-772-1213, oprima el 2 si desea el servicio
en espanol y espere a que le atienda un representante.

Todas nuestras llamadas telefénicas son
confidenciales. Como también queremos ofrecerle el
servicio mds cortés y correcto, es posible que un
segundo representante escuche algunas llamadas.
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Beneficios por incapacidad

La mayoria de las personas no desean pensar sobre la
incapacidad. Sin embargo, la probabilidad de que usted
se pueda incapacitar es mayor de lo que piensa. Los
estudios muestran que para trabajadores de una edad de
20 anos el riesgo de incapacitarse antes de alcanzar la
edad de jubilacion es 3 de cada 10.

Este folleto provee informacién bésica sobre los
beneficios de Seguro Social por incapacidad, y no
pretende contestar todas las preguntas. Para conseguir
informacion especifica sobre su situacion, debe hablar
con un representante del Seguro Social.

Pagamos beneficios por incapacidad a través de dos
programas: el programa de beneficios de Seguro Social
por incapacidad y el programa de Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI, sus siglas en inglés). Esta
publicacién se trata del programa de beneficios de
Seguro Social por incapacidad. Para informacién sobre
el programa de SSI por incapacidad para adultos, pida la
publicacion, Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)
(publicaciéon nimero 05-11090). Para informacion sobre
el programa de SSI por incapacidad para ninos, llame y
pida la publicacién, Beneficios para nifios con
incapacidades (publicacion namero 10926). Nuestras
publicaciones estan disponibles en linea en el sitio de
Internet: www.segurosocial.gov/espanol.

{Quién puede recibir beneficios

de Seguro Social por incapacidad?

El Seguro Social paga beneficios a personas que no
pueden trabajar porque tienen una condicién médica
que se espera que dure por lo menos un ano o resulte
en muerte. Las leyes federales requieren esta definicién
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estricta de incapacidad. Mientras algunos programas les
dan dinero a las personas con incapacidades parciales o
a corto plazo, el Seguro Social no lo hace.

Ciertos familiares de trabajadores incapacitados
pueden recibir dinero de Seguro Social. Se explica esto
en la pagina 13.

(Como cumplo con los requisitos de
ganancias para beneficios por incapacidad?

Por lo general, para recibir beneficios por
incapacidad, usted tiene que cumplir dos limites de
ganancias diferentes:

1. Un limite de ganancias sobre “trabajo reciente”

basado en su edad cuando usted se incapacit6; y
2. Un limite de ganancias sobre “duracion de trabajo”

para mostrar que usted trabajo suficiente tiempo bajo

el sistema del Seguro Social.

Algunos trabajadores que son ciegos sélo tienen
que cumplir con el limite de ganancias sobre “duracion
de trabajo”.

La tabla en la pagina 5 indica las reglas sobre el
tiempo de trabajo necesario para cumplir con el limite
de ganancias de “trabajo reciente” basado en su edad
cuando su incapacidad comenzé. Las reglas en esta
tabla se basan en el trimestre calendario en el cual
usted cumplié o cumplird una cierta edad.

Los trimestres calendarios son:

Primer trimestre: del 1° de enero al 31 de marzo
Segundo trimestre: del 1° de abril al 30 de junio
Tercer trimestre: del 1° de julio al 30 de septiembre
Cuarto trimestre: del 1° de octubre al 31 de diciembre
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Reglas referente a trabajo necesario para cumplir con el
“limite de ganancias de trabajo reciente”

Entonces, por lo

general necesitard:

En o antes del trimestre en que | Haber trabajado un ano y medio
cumple los 24 anos de edad durante un periodo de tres anos
terminando en el trimestre en
que su incapacidad comenzd.

Si usted se incapacita...

En el trimestre después que Haber trabajado durante la mitad
cumple los 24 anos de edad del tiempo del periodo

pero antes del trimestre que comenzando con el trimestre
cumple 31 anos de edad después que usted cumplié6 los

21 anos de edad y terminando en
el trimestre en que usted se
incapacito.

Por ejemplo: Si usted se
incapacita en el trimestre en
que cumpli6 los 27 afios,
entonces necesitaria haber
trabajado tres anos durante
los seis afios anteriores
terminando con el trimestre
en que usted se incapacito.

En el trimestre que cumple los | Haber trabajado durante cinco
31 anos de edad o después anos del periodo de los 10 afos
anteriores terminando con

el trimestre en que su
incapacidad comenzo.

La siguiente tabla muestra ejemplos del tiempo de
trabajo necesario para cumplir con el limite de
ganancias sobre “duracion de trabajo” si usted se
incapacita en alguna de las edades seleccionadas. Para
el limite de ganancias sobre “duracion de trabajo”
usted no tiene que haber trabajado durante un cierto
periodo de tiempo.

NOTA: Esta tabla no cubre todas las situaciones.
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Ejemplos de trabajo necesario para cumplir con el
“limite de ganancias sobre duracion de trabajo”
Si usted se incapacita... o do:
Antes de los 28 anos de edad | 1.5 anos
30 anos 2 anos
34 anos 3 anos
38 afnos 4 anos
42 anos 5 anos
44 anos 5.5 anos
46 anos 6 anos
48 anos 6.5 anos
50 anos 7 anos
52 anos 7.5 anos
54 afnos 8 anos
56 anos 8.5 anos
58 anos 9 afios
60 anos 9.5 afos

({Como solicito beneficios por incapacidad?

Hay dos maneras de solicitar beneficios por
incapacidad. Usted puede:

1. Solicitar en linea en www.segurosocial.gov
(disponible s6lo en inglés); o

2. Llamar a nuestro namero gratis, 1-800-772-1213
y pedir una cita para radicar una solicitud por
incapacidad en su oficina local de Seguro Social,
o pida una cita para que alguien tome su solicitud
por teléfono. La entrevista para la solicitud de Seguro
Social por incapacidad dura aproximadamente
una hora. Si usted tiene problemas auditivos,
puede llamar a nuestro nimero de TTY gratis,
1-800-325-0778 de 7 a.m. a 7 p.m. de lunes a viernes.
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Si usted fija una cita, le enviaremos un Conjunto
de materiales para iniciar la solicitud por
incapacidad. El Conjunto de materiales para
iniciar la solicitud por incapacidad le ayudara a
prepararse para su entrevista. Si usted solicita en
linea, el Conjunto de materiales para iniciar la
solicitud por incapacidad estd disponible en
www.segurosocial.gov/disability/disability_starter
_kits.htm.

({Cuando debo solicitar y cual

informacion necesitaré?

Debe solicitar beneficios tan pronto se incapacite.
Puede tomar mucho tiempo procesar una solicitud
para beneficios por incapacidad (de tres a cinco
meses). Para solicitar beneficios por incapacidad,
necesitard completar una solicitud para beneficios de
Seguro Social y un informe de incapacidad. Puede
completar el informe de incapacidad en linea en
www.segurosocial.gov/disability/3368 (s6lo
disponible en inglés). También puede imprimir el
informe sobre incapacidad, completarlo y mandarlo
a su oficina local de Seguro Social. Podriamos
procesar su solicitud mas rapidamente si usted
nos ayuda a conseguir cualquier otra informacién
que necesitemos.

La informacién que necesitamos incluye:
e Su numero de Seguro Social;
e Su certificado de nacimiento o bautismo;

e Los nombres, direcciones, y numeros de teléfono
de los médicos, trabajadores sociales, hospitales
y clinicas donde lo atendieron y las fechas de
las visitas;

e Los nombres y la dosis de todos los medicamentos
que toma;
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e Los expedientes médicos de sus doctores, terapeutas,
hospitales, clinicas, y de trabajadores sociales que
usted ya tenga en su posesion;

* Los resultados de laboratorio y pruebas médicas;

e Un resumen de los sitios donde usted trabajé y el
tipo de trabajo que hizo; y

* Una copia de su formulario W-2 (Declaracion de
Salario e Impuestos) mas reciente o si trabaja por
cuenta propia, su declaracién de impuestos
federales del ano pasado.

Ademads de la solicitud basica de beneficios por
incapacidad, hay otros formularios que usted necesita
llenar. Un formulario recopila informacién sobre su
condiciéon médica y como afecta su capacidad para
trabajar. Otros formularios les dan a los doctores,
hospitales u otros profesionales de servicios de salud
que lo han atendido, autorizacién para enviarnos
informacion sobre su condicion médica.

No se demore en solicitar beneficios porque no
puede compilar pronto toda esta informacion.
Nosotros le ayudaremos a conseguirla.

({Quién decide si estoy incapacitado?

Revisaremos su solicitud para asegurarnos que
cumple con los requisitos basicos para beneficios por
incapacidad. Verificaremos si ha trabajado suficientes
anos para tener derecho a beneficios. También,
evaluaremos cualquier actividad actual de trabajo. Si
cumple con estos requisitos, enviaremos su solicitud a la
Agencia de Determinacion de Incapacidad de su estado.

Esta agencia estatal completa la decision de
incapacidad para nosotros. Los doctores y especialistas
de incapacidad de la agencia estatal pediran
informacién sobre su condicién a sus doctores. Ellos
consideraran todos los datos en su caso. Usaran la

ﬂ Seguro Social


http://www.segurosocial.gov/employer/

evidencia médica de sus doctores y los hospitales,
clinicas o instituciones donde usted ha recibido
tratamiento y cualquier otra informacion. Les
preguntaran a sus doctores:

e Cudl es su condicién médica;

¢ Cuindo comenz6 su condiciéon médica;

e Como su condiciéon médica limita sus actividades;
¢ Qué han mostrado las pruebas médicas; y

e Qué tratamiento ha recibido.

También le preguntardn a sus doctores sobre su
capacidad para desempenar actividades relacionadas al
trabajo, tal como caminar, sentarse, levantar y cargar
objetos, y recordar instrucciones. No se les pide a sus
doctores que decidan si usted esta incapacitado.

Es posible que la agencia estatal necesite mas
informacién médica antes de poder decidir si usted
estd incapacitado. Si la informacién no estd disponible
en sus fuentes médicas actuales, pueden pedirle que se
someta a un examen especial. Preferimos pedir a su
propio doctor pero a veces el examen tendrd que ser
administrado por otra persona. El Seguro Social pagara
por el examen y ciertos gastos de transportacion
relacionados con el examen.

(Como tomamos una decision?

Usamos un proceso de cinco pasos en decidir si usted
esta incapacitado.

1. (Esta usted trabajando?

Si estd trabajando y el promedio de sus ganancias
es mds de una cierta cantidad cada mes, por lo general
no lo consideramos incapacitado. Esta cantidad
cambia todos los anos. Para la cantidad actual, vea
nuestra publicacién anual Cambios (publicacién
namero 05-10933).
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Si no esta trabajando, o el promedio de sus ganancias
mensuales es la cantidad actual o menos, entonces la
agencia estatal evaluara su condicién médica.

2. (Es “severa” su condicion médica?

Para que la agencia estatal decida que usted esta
incapacitado, su condiciéon médica debe limitar
significativamente su capacidad para desempenar
actividades de trabajo basicas—tal como caminar,
sentarse o acordarse de cosas—por lo menos por un
ano. Si su condiciéon médica no es tan severa, la agencia
estatal no lo considerard incapacitado. Si su condicién
es severa, la agencia estatal pasara al tercer paso.

3. (Se encuentra su condicion en la lista
de impedimentos?

La agencia estatal mantiene una lista de
impedimentos que describe condiciones médicas
consideradas tan severas que automaticamente
significan que usted estd incapacitado segtn lo
define la ley. Si su condicién (o combinacion de
condiciones médicas) no aparece en la lista, la
agencia estatal considerara si su condicién es tan
severa como una condicién que esté en la lista. Si
la severidad de su condicion médica satisface o
equivale a un impedimento mencionado en la lista,
la agencia estatal determinard que usted estd
incapacitado. Si no, la agencia estatal pasara al
cuarto paso.

4. ;Puede usted hacer el trabajo que hacia antes?

En este paso, la agencia estatal decide si su condicién
médica le impide desempenar el mismo tipo de trabajo
que hacia antes. Si no le impide, la agencia estatal
decidird que usted no estd incapacitado. Si le impide, la
agencia estatal pasara al quinto paso.
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5. (Puede hacer usted cualquier otro tipo de trabajo?

Si no puede hacer el trabajo que hacia antes, la
agencia estatal investiga si podria hacer otro tipo de
trabajo. Esta evaltia su condicién médica, edad,
educacion, experiencia de trabajos previos y cualquier
otra destreza que usted tenga y pueda usar en otro
trabajo. Si usted no puede hacer otro tipo de trabajo, la
agencia estatal decidira que usted estd incapacitado. Si
puede hacer otro tipo de trabajo, la agencia estatal
decidira que usted no estd incapacitado.

Reglas especiales para personas ciegas

Hay varias reglas especiales para personas ciegas.
Para informarse mejor, pida una copia de Cémo
podemos ayudarle si usted estd ciego o tiene
problemas de vision (publicaciéon niimero 05-10952).

Le informaremos sobre nuestra decision

Cuando la agencia estatal tome una decisién en
su caso, le enviaremos una carta. Si su solicitud
esta aprobada, la carta mostrara la cantidad de sus
beneficios y cudndo sus pagos comenzaran. Si su
solicitud no estd aprobada, la carta indicarad porqué
y le dird como apelar la decision si usted no estd
de acuerdo.

{Qué pasa si no estoy de acuerdo?

Si usted no estd de acuerdo con una decision hecha
sobre su caso, puede apelarla. Los pasos que puede
tomar se explican en EI proceso de apelacién
(Publicacién ntiimero 05-10941), la cudl esta disponible
del Seguro Social.

www.segurosocial.gov
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Usted tiene el derecho de ser representado por un
abogado u otra persona cualificada de su eleccién
cuando conduce sus asuntos con el Seguro Social.
Encontrard mas informacion en el folleto Su derecho a
representacion (Publicacién ntimero 05-10975), que
también estd disponible del Seguro Social.

({Qué sucede cuando mi solicitud
es aprobada?

(Cuando comenzaran mis beneficios?

Si su solicitud es aprobada, su primer beneficio
de Seguro Social por incapacidad se le pagara por el
sexto mes completo después de la fecha en que
comenz6 su incapacidad.

He aqui un ejemplo: Si la agencia estatal determina
que su incapacidad comenz6 el 15 de enero, su primer
pago de beneficio por incapacidad sera por el mes de
julio. Como los beneficios de Seguro Social se pagan
el mes después del mes en que se deben, usted recibira
su pago de beneficio por el mes de julio en el mes
de agosto.

Usted también recibird una copia de Lo que necesita
saber cuando recibe beneficios de Seguro Social por
incapacidad (publicacién ntimero 05-10903), 1a cual
provee informacién importante sobre sus beneficios e
indica los cambios que debe informarnos.

(Cuanto recibiré en beneficios?

La cantidad de sus beneficios mensuales por
incapacidad se basa en el promedio de sus ganancias
vitalicias. La Declaracion del Seguro Social que usted
recibe cada ano muestra sus ganancias vitalicias y
provee un calculo de sus beneficios por incapacidad.
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También incluye calculos de los beneficios de jubilaciéon
y sobrevivientes a los que usted y su familia podrian
tener derecho a recibir en el futuro. Si usted no tiene su
Declaracion del Seguro Social y le gustaria obtener un
calculo de sus beneficios por incapacidad, puede
solicitarla en nuestro sitio de Internet en
www.segurosocial.gov/espanol

o llamando a nuestro namero gratis

al 1-800-772-1213.

(Puede mi familia recibir beneficios?

Ciertos miembros de su familia pueden tener derecho
a beneficios basados en su trabajo. Estos incluye:

e Su conyuge, si tiene 62 afnos o mas;
e Su cényuge, de cualquier edad si tiene a su cuidado
un nino de usted, menor de 16 anos o incapacitado;

e Su nino soltero, incluyendo un hijo adoptivo, o en
algunos casos, un hijastro(a) o nieto. El nino debe
ser menor de 18 anos, o menor de 19 anos si atn
asiste a una escuela primaria o secundaria a
tiempo completo; y

e Su nino soltero de 18 anos o mas, si tiene una
incapacidad que empez6 antes de los 22 anos. (La
incapacidad del nino también debe cumplir con la
definicion de incapacidad para adultos.)

NOTA:

En algunas situaciones, un conyuge divorciado
podria tener derecho a beneficios basados en sus
ganancias si €l o ella estuvo casado(a) con usted por
lo menos 10 anios, no estd casado actualmente y tiene
por lo menos 62 anos. El dinero que pagamos a un
conyuge divorciado no reduce sus beneficios, ni los
beneficios debidos a su conyuge actual o nifios.

www.segurosocial.gov
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(Como afectan otros ingresos mis beneficios?

Si usted recibe otros beneficios del gobierno, la
cantidad de su beneficio de Seguro Social por
incapacidad podria ser afectada. Para informarse
mejor, usted debe ver las siguientes publicaciones:

e Como la compensacion a trabajadores por
accidentes en el trabajo y otros pagos por
incapacidad podrian afectar sus beneficios
(publicaciéon nimero 05-10918).

e Eliminacién de ventaja imprevista (publicacion
namero 05-10945); y

e Ajuste por pension del gobierno (publicacién
nimero 05-10907).

Usted puede conseguir estas publicaciones en
nuestro sitio de Internet o puede comunicarse con
nosotros y solicitarlas.

{Qué necesito informar al Seguro Social?

Si usted tiene una orden de detencion
pendiente para su arresto

Nos tiene que informar si tiene una orden de
detencion pendiente para su arresto por:

e Un crimen que es un delito grave segun las leyes
del estado en donde vive; o

e Un crimen cuyo castigo es la pena de muerte o
encarcelamiento por més de un ano en estados que
no clasifican los crimenes como delitos graves.

Usted no puede recibir beneficios de incapacidad por
cualquier mes en que haya una orden de detencion
pendiente para su arresto por un delito grave (o cuyo
castigo es la pena de muerte o encarcelamiento por
mas de un ano).
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Si usted es condenado por un crimen

Informe al Seguro Social rapidamente si usted es
condenado por un crimen. Generalmente, los
beneficios no se pagan por los meses en que una
persona es confinada por un crimen, pero cualquier
miembro de familia que tiene derecho a beneficios en
base al trabajo de esa persona puede continuar
recibiendo beneficios.

Usualmente, no se pagan beneficios a personas que
cometen un crimen y son confinadas por orden de
corte y a costo de gastos publicos. Esto aplica si se
determina que la persona:

e No es culpable por razén de demencia o factores
similares (tales como enfermedad mental, defectos
mentales o incompetencia mental) o;

e Es incompetente para ser juzgada.

Si viola una condicion de libertad condicional
o vigilada

Debe notificarnos si esta violando una condicién de
su libertad condicional o vigilada impuesta segtn la
ley federal o estatal. Usted no puede recibir beneficios
por incapacidad en ningtin mes en que haya violado
una condicion de su libertad condicional o vigilada.

(Puedo recibir Medicare?

Usted recibira proteccién de Medicare
automdticamente luego de recibir beneficios por
incapacidad por dos anos.

(Puedo regresar a trabajar?

Después que usted empiece a recibir beneficios por
incapacidad, es posible que quiera tratar de regresar a
trabajar. Hay reglas especiales que le ayudan a
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mantener sus beneficios en efectivo y Medicare
mientras explora su capacidad para trabajar. Llamamos
a estas reglas programas de “incentivos de trabajo” o
“apoyo de empleo”.

Para informarse mejor sobre la ayuda para regresar
al trabajo, pida una copia de Cémo podemos ayudarle
si trabaja mientras estd incapacitado (publicacién
nimero 05-10995). Una guia explicando todos nuestros
apoyos de empleo se puede encontrar en EI Libro Rojo,
una guia breve sobre la asistencia de empleo para las
personas con incapacidades bajo los programas de
seguro de incapacidad del Seguro Social y Seguridad
de Ingreso Suplementario (publicaciéon ntimero 64-090)
que se encuentra en nuestro sitio de Internet:
www.segurosocial.gov/redbook/ellibrorojo2005.pdf.
También puede visitar nuestro sitio
www.segurosocial.gov/work (disponible solamente
en inglés).

El Programa del Boleto a Trabajar

Bajo este programa, los beneficiarios de Seguro Social
y Seguridad de Ingreso Suplementario por incapacidad
pueden obtener ayuda con adiestramiento y otros
servicios que se necesitan para trabajar sin costo alguno
para ellos. La mayoria de beneficiarios recibirdn un
“boleto” que lo pueden llevar a un proveedor de su
opcién que ofrezca los servicios que necesiten. Para
aprender mds sobre este programa, pida la publicacién
EI Programa del Boleto a Trabajar (publicacién
numero 05-10961).
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