Solicitud de un numero de
Seguro Social de los EE. UU.

Para mas informacion:
Trabajadores extranjeros y nimeros de Seguro Social
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= ‘ Descripcion general del proceso de la Seguridad Social

1. Cuando esté listo para solicitar su numero de Seguro Social:

2. Visite el sitio web: www.SSA.gov

3. Enla pantalla principal, seleccione "Card and record" (Tarjeta y registro).

4. Luego, elija "Number and Card" (Numero vy tarjeta).

5. Seleccione "Request a Social Security number if you don't have one" (Solicitar un nimero de Seguro Social si no tiene

uno).

Elija "Get Started" (Comenzar).

En la pagina que se abre, elija "Apply Now" (Solicitar ahora).
Acepte los términos del servicio.

Responda a todas las preguntas.

. Al ingresar los nombres de sus padres, utilice el nombre de soltera de su madre.

. Revise sus respuestas.

. Envie la solicitud.

. Tome una captura de pantalla o anote el nimero de confirmacion.

. Programe una cita para acudir a la oficina del Seguro Social. Asegurese de traer su pasaporte, visa, y el formulario 1-94

impreso.
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1. Seleccionar espanol

) Social Security Benefits v Medicare v Card & record v _ Q A Espaiiol | © Signin |

2. Seleccione "Tarjeta y registro” 3. Selecciona "Numero y tarjeta"
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Traduzca la solicitud

@Y ®

1. Seleccione: «Solicitud de
numero de Seguro Social»

2. Seleccione: “Comience”

Numero de Seguro Social y tarjeta

Administre su nimero de Seguro Social, que es su primera y conexién

continua que tendra con nosotros.

Reemplace tarjeta

Reemplace su tarjeta si la pierde, se la roban o se danfa, y la necesita para hacer un tramite.

Solicitar un numero por primera ve

Solicite un nimero de Seguro Social si no tiene uno.

Un numero robado

Reporte un nimero de Seguro Social robado a la Comisién Federal de Comercio (FTC, por sus siglas en

inglés) si cree que es victima de robo de identidad.

Solicitar un niUmero por primera vez
Solicite un ndmero gratis si no tiene uno.

Un nimero de Seguro Social es un nimero de 9 digitos que es Unico para usted. Es posible que necesite

su numero de Seguro Social para:

* Presentar impuestos

e Iniciar un trabajo

¢ Abrir una cuenta bancaria
s Solicitar un préstamo

e Obtener un pasaporte

e Reclamar beneficios del gobierno

Solicite un numero de Seguro Social

El proceso por internet esta solo disponible en inglés.
Si se encuentra en los EE. UU., puede presentar su solicitud por internet y luego ir a

una oficina local del Seguro Social para mostrar su documentacion. Una vez que se
apruebe su solicitud, recibiré una tarjeta de Seguro Social con su nimero por correo

v
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Traduzca la solicitud

La aplicacion se abrira en inglés. Luego, selecciona "Traducir
Resalta una linea, haz clic con el pagina completa".

boton derecho y selecciona
«Traducir seleccion al espainol». Cand English Spanksh

e i Zh

Solicitud en linea del namero de seguro social

(I’ranslate full paD I

Social Security

Online Social Security Number Applicatiqg
Use Our Online Service to Obtain a Social Security Number (SSN) Ce

Copy Ctri+C
Copy link to highlight

" ed I rd Search Google for *Online Social Security Number Application”
Do you really need a Social Security card?

#  Ask Gemini
* You rarely need to show your Social Security card. GDD IE Translate
* Knowing your Social Security number is what is important. Print.. Ctri+P g
* Many organizations can verify your Social Security number directly with us.
* We only issue three replacement SSN cards in a year, and ten in a lifetimeg

Request a new or replacement Social Security number card by compl¢ P : e
online, Depending on your circumstances, you may need to visit your
finalize your request.
* We will guide you through each step of the application process.
* After you successfully submit your online application, we will either process it completely online or help you to
self-schedule an appointment to visit your local Social Security office or card center with your documents within

45 calendar days.
¢ After we verify your document(s) and complete your request, you will receive your Social Security card in the mail.



Iniciar la aplicacion

Solicitud en linea del numero de seguro social

Utilice nuestro servicio en linea para obtener una tarjeta del Numero de Seguro Social (SSN).

:De verdad necesitas una tarjeta de la Seguridad Social?

* Rara vez necesitaras mostrar tu tarjeta del Seguro Social.
* Lo importante es conocer tu numero de Seguro Social.

Muchas organizaciones pueden verificar su nimero de Seguro Social directamente con nosotros.
¢ Solo emitimos tres tarjetas de reemplazo del nimero de seguro social al afio y diez en toda la vida, a menos que se trate de
una excepcion.

Solicite una tarjeta de Seguro Social nueva o de reemplazo completando su solicitud completamente en linea.
Dependiendo de sus circunstancias, es posible que deba visitar su oficina local del Seguro Social para finalizar su
solicitud.

¢ Le guiaremos en cada paso del proceso de solicitud.
¢ Después de enviar correctamente su solicitud en linea, la procesaremos completamente en linea o le ayudaremos a
programar usted mismo una cita para visitar suOficina local del Seguro Social o centro de tarjetascon sus documentos en un

plazo de 45 dias naturales.
¢ Una vez que verifiquemos su(s) documento(s) y completemos su solicitud, recibira su tarjeta del Seguro Social por correo.
¢ No emitimos tarjetas de Seguro Social el mismo dia. Por lo general, recibira su tarjeta en un plazo de 10 dias habiles .

Requisitos importantes de la documentacion:

¢ Los documentos aceptables DEBEN ser originales o copias certificadas por la agencia emisora.
¢ Sus documentos deben estar vigentes y mostrar claramente su nombre y fecha de nacimiento o edad.
¢ Informese sobre los documentos necesarios para solicitar su tarjeta original o de reemplazo.

Solicita ahora
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Lea y acepte |os términos

Lee y elige: «Siguiente»

Condiciones de servicio

Los términos de servicio de esta seccién se aplican a todos los servicios en linea del Seguro Social. Dependiendo del servicio
especifico al que acceda, es posible que se le solicite que acepte términos adicionales para utilizarlo.

Al marcar la casilla "Acepto los Términos de Servicio", reconozco las siguientes condiciones:

* Entiendo que estoy accediendo a un sistema del Gobierno de los Estados Unidos.
* Entiendo que mi uso de este sistema puede ser monitoreado, registrado y sujeto a auditoria.
* Entiendo que el uso no autorizado o indebido de este sistema esta prohibido y puede dar lugar a sanciones administrativas,
civiles o penales y/u otras medidas.
Entiendo que es un delito federal:
¢ Proporcionar declaraciones falsas o engafiosas para obtener informacion en los registros del Seguro Social;

* Proporcionar informacion falsa o enganosa para obtener o alterar los beneficios del Seguro Social; o
* Engafar a la Administracion del Seguro Social sobre la identidad de un individuo.
Entiendo que la Administraciéon del Seguro Social puede impedirme usar los servicios en linea del Seguro Social si detecta o

sospecha de fraude o uso indebido.

Acepto que soy responsable de proteger adecuadamente cualquier informacion que me proporcione la Administracion del
Seguro Social.

Acepto que la Administracion del Seguro Social no es responsable de la divulgacion indebida de ninguna informacién que me
haya proparcignada.g.de ninguna informacion que se encuentre en mi computadora u otro dispositivo, ya sea por mi
negligencia o por actos ilicitos

* - . . .
Acepto los Términos de Servicio.

Lee y elige: «Siguiente»

Seguridad social

Solicitud en linea del numero de seguro social

Declaracién sobre la Ley de Privacidad
Recopilaciéon y uso de informacién personal
Las secciones 205(c) y 702 de la Ley del Seguro Social (Ley), segun enmendada, nos permiten recopilar esta informacion, la cual
utilizaremos para asignar un nimero de Seguro Social y emitir una tarjeta del Seguro Social. Proporcionar la informacién es
voluntario, pero no proporcionar toda o parte de la informacion puede impedirnos ayudarle. Segun lo permita la ley, podemos usar
y compartir la informacién que usted envie, incluso con otras agencias federales, contratistas y otros, como se describe en los usos
rutinarios dentro de los Avisos del Sistema de Registros 60-0058, 60-0104 y 60-0373, disponibles enwww.ssa.gov/privacidadla

informacion que usted envie también podra utilizarse en programas informaticos de cotejo para determinar o verificar su
elegibilidad para programas de beneficios federales y para recuperar deudas contraidas en virtud de estos programas. La ley
también nos permite recopilar informacién sobre raza y etnia, la cual utilizaremos con fines estadisticos y de investigacion.
Proporcionarnos esta informacion es voluntario y no se utilizara para tomar decisiones sobre su solicitud.

Préximo ' Salida
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Responde a cada pregunta y luego selecciona: «Siguiente»
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Solicitud en linea del numero de seguro social
Un asterisco rojo (x) indica un campo obligatorio.

Todas las preguntas con un
&bestenegaﬁosomés para completar esta solicitud. ;Tienes 18 aflos 0 mas? asteriscomarcadas rOjO (*)
Si No

deben responderse.
‘ Proximo '

NOTA: Debe tener una direccion

postal en los Estados Unidos a la
. 4 . Esto incluye las direcciones de la Oficina Postal de la Flota [FPQO], la Oficina Postal del Ejército [APO] y la Oficina Postal
que se enviara la tarjeta del Seguro Diplomética [DPO

Social. Si aun no tiene una, pregunte G
@si O ND

en su oficina si pueden enviarla alli.
@ Anterior

Solicitud en linea del numero de seguro social

Un asterisco rojo () indica un campo obligatorio.

*;Tiene una direccion postal en Estados Unidos?

Sino, ¢conoce a algun colega de
confianza que le permita recibirla en

su domicilio? J

‘ Salida
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Continue respondiendo a todas las preguntas

Solicitud en linea del nimero de seguro social Solicitud en linea del numero de seguro social

Un asterisco rojo () indica un campo obligatorio. Un asterisco rojo (x) indica un campo obligatorio.

;Paraquien estas-selicitando empleo?
*;Ya ti . cial (SSN)?
O T4 mismo
O Si No O No lo sé
O Alguien maés

Anterior

‘ Salida

‘ Salida

@ Anterior
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ContinUe respondiendo a todas las preguntas

Solicitud en linea del numero de seguro social

Un asterisco rojo (x) indica un campo obligatorio.

¢Cual es tu fecha de nacimiento?
( *Dia *An:

Solicitud en linea del numero de seguro social

Un asterisco rojo (x) indica un campo obligatorio.

*;Cual es tu sexo?

(Masculino O FemenD
@ Anterior

‘ Salida




Continue respondiendo a todas las preguntas

@Y ®

Solicitud en linea del numero de seguro social

Un asterisco rojo () indica un campo obligatorio.

Solicitud en linea del numero de seguro social

*;Es usted ci ano estadounidense?
O S O No Un asterisco rojo (%) indica un campo obligatorio.

¢Cual es tu lugar de nacimiento?

Anterior ‘ Salida
*Ciudad/Pueblo

*Pais

‘ Salida
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¢Como deberia aparecer su nombre?

NOTA: Su
nombre debe
aparecer
exactamente
igual que en
Su pasaporte y
en su visa.

Solicitud en linea del numero de seguro social

Un asterisco rojo (x) indica un campo obligatorio.

i{Como deberia aparecer tu nombre en la tarjeta?

*Primero Medio *Ultimo

*;El nombre que ingresaste es tu nombre completo de nacimiento?
O si O No

*¢Has utilizado alguna otra denominacién que no aparezca en la lista anterior?

O si O No

;
(  Préximo 'F Anterior
SN
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- | Continue respondiendo a todas las preguntas.
@

Solicitud en linea del numero de seguro social

Un asterisco rojo (x) indica un campo obligatorio.

D € be In g resar € I *;Cual es el nombre de nacimiento de tu padre/madre?
apellido de soltera de () Desconocido
su madre. e Medi *Utime i

*;Como se llama tu padre/madre?

C] Desconocido

*Primero Medio *(Jltimo Sufijo

@ Anterior

Salida
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ContinUe respondiendo a todas las preguntas

Debe utilizar una direccion postal valida.

Solicitud en linea del nUmero de seguro social

Un asterisco rojo (%) indica un campo abligatorio.

#Cual es su direccion postal?

Ingrese una direccion vélida de los Estados Unidos donde la Administracion del Seguro Social pueda
enviar la tarjeta por correo.

*Direccion posta Apartamento, Suite, Edificio, etc.

*Ciudad/Pueblo *Estado
‘ ‘ - M

iCual es su nimero de teléfono durante el dia?

Namero de 10 digitos

0-

[ Anterior H Salida ‘
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Solicitud en linea del nimero de seguro social

Un asterisco rojo (x) indica un campo obligatorio.

o Raza y etnia

Las siguientes dos preguntas se refieren a raza y etnia. Proporcionar esta informacién es voluntario y no

afectara su solicitud.

Solicitamos esta informacion con fines de investigacion y estadisticos, para garantizar un trato justo e igualitario a
nuestros clientes. Esperamos que la comparta con nosotros.

Si no desea proporcionar esta informacion, seleccione el botn "Siguiente” para pasar a la pagina siguiente.

v Mostrar definiciones de raza y etnia

¢Eres hispano o latino? (Selecciona una opcién):
() si
D No

Estas preguntas
son opcionales.

¢Cual es tu raza? (Selecciona una o mas):

nativo de Alaska
Indio americano
asiatico
Negro/afroamericano
nativo hawaiano

Otro islefio del Pacifico

OO0 00000

Blanco

m‘ Anterior H Salida ‘




Documentos necesarios

@Y ®

Solicitud en linea del numero de seguro social |

Un asterisco rojo () indica un campo obligatorio.

e evidencia para usted

Seleccione toda la do entacion que pueda proporcionarnos para demostrar su edad, identidad y estatus migratorio.

. .. D Pasaporte extranjero
o Lo que necesitas saber sobre la documentacion

D Tarjeta de Residente Pernfgnente [-551

* Debera presentar la documentacién original o copias certificadas por la agencia que la emitio.

No podemos aceptar fotocopias ni copias notariadas. D Formulario 1-94 sin pasapor

7
Asegurese de
No podemos aceptar un recibo que demuestre que usted solicitd el documento.

Los documentos aceptables deben estar vigentes y mostrar el nombre, la fecha de nacimienfo o la edad. D Formulario 1-94 con pasaporteyextranjero vigente I I eva r EStOS

Podemos usar un mismo documento para dos propoésitos. Por ejemplo, podemos usar un
D Tarjeta de Documento de Autorfzacion de Empleo (EAD) I-766 d OC u m e ntos)

extranjero como prueba de edad e identidad.
Por lo general, deberd presentar al menos dos documentos para demostrar su edad, identidad y estatus D Sello de admision (ADM) en pasdporte extranjero vigente ya Se a n

extranjero

migratorio. C] Sello I-551 (temporal)

D Licencia de conducir estadouniddnse vigente y valida O r I gl n a I es O

Documentacion del numero de seguro social

D Visa de inmigrante legible por nflaquina [-551 (MRIV) CO piaS
Debe seleccionar todos los documento [ Terita de identidad estata de JE UU. certificadas,
. . D Certificado de nacimiento - Eytranjero

posibles para acreditar su edad, - cuando acuda
D Certificado de elegibilidad PS-2019 .

identidad, y estatus migratorio. Estos () Certiicado de elegibiiddl 1-20 asucitaenla

SON IOS documentos que debera, ”evar y D Otras pruebas paragfemostrar la edad, la identidad y el estatus migr: OfiClna del

presentar en la oficina del Seguro Social. Seguro Social.

‘ Anterior H Salida ‘
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Revisar y reconocer

Tiene la opcion de revisar y editar
sus respuestas.

Solicitud en linea del nimero de seguro social

Revisar y editar

Por favor, revise las respuestas que proporciond. Si necesita realizar algun cambio, seleccione "Editar" para volver a esa seccion

de la solicitud y corregirlo.

@ Fecha de nacimiento

iCudl es tu fecha de nacimiento?: 10 de diciembre de 1990

@ Sexo

iCual es tu sexo?: Femenino

Editar

Editar

1. Confirme que ha leido los
«Siguientes pasos»
2. Pulse «Intro/Guardar»

o Proximos pasos

La solicitud de la tarjeta del nimero de seguro social estd incompleta. Para que la tarjeta se finalice:

1. Relina la documentacién que ha seleccionado para presentar como prueba.

2. Después de proporcionar su firma electrdnica, se le indicard como programar una cita para visitar su
oficina local del Seguro Social o centro de tarjetas con su documentacion dentro de los 45 dias

calendario .

Firma electrénica
Por favor, lea y acepte la siguiente declaracion.

Entiendo y acepto que mi solicitud se firmara electronicamente, lo cual equivale legalmente a mi firma
manuscrita, al marcar la casilla correspondiente a continuacion. Asimismo, entiendo que mi firma electronica
significa que tengo la intencion de solicitar una tarjeta de nimero de seguro social y que he proporcionado

informacion precisa a la Administracion del Seguro Social.

Entiendo que cualquier persona que a sabiendas haga una declaracién falsa o engafosa sobre un hecho
material en esta solicitud electronica, o que induzca a otra persona a hacerlo, comete un delito y puede ser

enviada a prision o enfrentar otras sanciones, o ambas cosas.

R:conozco haber leido los "Proximos Pasos™ y entiendo que debo programar una cita para visitar

i oficina local de la SSA. Declaro bajo pena de perjurio que he examinado toda la informacion de

esta solicitud y que, a mi leal saber y entender, es veraz y correcta.



= El acierto

Una vez que haya completado la solicitud con éxito, aparecera esta pantalla verde.

Por favor, guarde esta pagina como PDF o tome una captura de pantalla, por si necesita este nimero de confirmacion al llegar a la oficina de la Seguridad

Social.
Haga clic en "Programar una cita."

iHa enviado correctamente su solicitud!

El Namero de Control en Linea de su solicitud
es 024325239559. Por favor, anote este
ndimero o imprima esta pantalla para sus
registros.

Importante:

Su solicitud de tarjeta del Seguro Social no
estd completa hasta que presente los
documentos indicados a continuacién en una
oficina local del Seguro Social o en un Centro
de Tarjetas.

Debe presentar sus documentos dentro de
los proximos 45 dias calendario; de lo
contrario, tendrd que presentar una nueva
solicitud.

Puede ahorrar tiempo utilizando el botén
"Programar una cita" que aparece mas abajo.
Se le pedird que inicie sesidn o cree una
cuenta en login.gov para aprovechar nuestro
nuevo sistema de citas en linea.

Documentos requeridos:

*Pasaporte extranjero.

*Formulario 1-94 junto con un pasaporte
extranjero vigente.

OSSNAP 11/21/2024

0 You i your The Online Control Number for your application is [sFZEFLyxliil. Please
write this number down or print this screen for your records.

Important: Your social security card request is not complete until you show the document(s) below at a local Social Security
office or card center. You must show your documents within 45 calendar days or you will need to submit a new application. You
can save time by using the "Schedule an Appointment” button below. You will be required to log in or create a login.gov
account to take advantage of our new online appointment system.

« Foreign Passport
« 1-94 with Unexpired Foreign Passport
PREPARE FOR YOUR APPOINTMENT
« Please gather the documents before you visit and bring them with you. We can't complete your application without them.

+ We can complete your in-office interview quickly you

your ication online today.

« Please follow directions for check-in when you arrive.

Masks are only required in the office when COVID-19 community levels are high.

« Signage will tell you if masks are required. We will provide a mask if you do not have one. Consider physically distancing
and avoid crowding if COVID-19 community levels are medium or high.

+ If you require help, you may bring someone to assist you with your appointment.

= If you are applying for an original social security card for an individual age 12 or over, both you and the person to whom
the SSN is for must appear for the mandatory in-person interview.

« If you have questions before you visit, please call your local Social Security office or card center or our National 800
Number at 1-800-772-1213.

Will Social Security contact me about my application?

We will use the address below you provided if we need to contact you regarding your application. Don't wait to hear from Social
Secur] E to show your d

300 Ala Moana Bivd
Honolulu, Hawaii, 96850

Schedule an Appointment

Prepdrese para su cita
*Relna todos los documentos antes de su visita y llévelos con
usted. No podremos completar su solicitud sin ellos.
*Como presentd su solicitud en linea hoy, podremos realizar su
entrevista en la oficina mas rapidamente.
*Siga las instrucciones para registrarse cuando llegue.
*El uso de mascarillas solo es obligatorio en la oficina cuando
los niveles comunitarios de COVID-19 sean altos.
*Los avisos en la oficina le indicaran si es necesario usar
mascarilla. Si no tiene una, le proporcionaremos una. También
se recomienda mantener el distanciamiento fisico y evitar
aglomeraciones cuando los niveles comunitarios de COVID-19
sean medios o altos.
*Si necesita ayuda, puede llevar a alguien para que le asista
durante su cita.
o Siesta solicitando una tarjeta original del Seguro
Social para una persona de 12 afos o mas, tanto
usted como la persona para quien se solicita el
numero de Seguro Social deben presentarse a la
entrevista obligatoria en persona.
*Si tiene preguntas antes de su visita, comuniquese con su
oficina local del Seguro Social, con el Centro de Tarjetas o
llame al numero nacional 1-800-772-1213.




' Crear una cuenta

Haz clic en el texto azul mas pequeno que dice «Create an account with Login.gov».

Crear una cuenta o iniciar sesion

Solo necesita una cuenta de Login.gov o ID.me.

Si ya tiene una cuenta de Login.gov o ID.me, no cree una nueva. Puede
utilizar su cuenta existente para acceder a los servicios del Seguro
Social.

Opciones:

*Crear una cuenta con Login.gov

*Iniciar sesion con Login.gov

eIniciar sesion con ID.me

*Iniciar sesion con su nombre de usuario del Seguro Social

(Para cuentas creadas antes del 18 de septiembre de 2021.)

@ Social Security

Create an Account or Sign In

Social Security services.

[ Create an account with Login.gov

Sign in with ' LOGIN.GOV

Sign in with ID.me

Sign in with Social Security Usemame

For accounts created before September 18, 2021
© Don't know which option to sign in with?

External Site Disclaimer

Privacy and Security

‘OMB No. 0960-0789  Privacy Policy  Privacy Act Statement

Accessibility Help
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Anadir correo electronico y autenticar

1.

v

@mail address

Introduce tu direccion de correo

electronico.

____—

Select your email language preference
You will receive emails from Login.gov in the
language you choose.

O English (default)

=

Revisa tu correo electrénico y haz clic
en el enlace.

En |la siguiente pantalla aparecera el
mensaje "Has confirmado tu direccion
de correo electrénico" dentro de un
recuadro verde en la parte superior.
Crea una contraseia segura.

Elige tu método de autenticacion y
sigue las instrucciones. La SSA
recomienda dos opciones diferentes,
aunque no son obligatorias.

Authentication method setup

Add an additional layer of protection to your Login.gov
account by selecting a multi-factor authentication method.

We recommend you select at least two different options in

D Authentication application

Download or use an authentication app of
your choice to generate secure codes.

‘ext or voice message

Receive a secure code by (SMS) text or
phone call

& Security key

Connect your physical security key to your
device. You won't need to enter a code.

Government employee ID

PIV/CAC cards for government and military
employees. Desktop only.

$ Backup codes
Alist of ten codes you can print or save to

your device. Because backup codes are
easy to lose, choose this option only as 3
last resort.

Configuracion del método de autenticacion

Agregue una capa adicional de proteccion a su cuenta de
Login.gov seleccionando un método de autenticacion de
multiples factores.

Le recomendamos seleccionar al menos dos métodos
diferentes en caso de que no pueda utilizar uno de ellos.
[1Aplicacion de autenticacion

Descargue o utilice la aplicacion de autenticaciéon de su
preferencia para generar codigos de seguridad.

[ 1 Mensaje de texto o llamada de voz

Reciba un cédigo de seguridad mediante un mensaje de
texto (SMS) o una llamada telefdnica.

[1Llave de seguridad

Conecte su llave de seguridad fisica a su dispositivo. No
tendra que ingresar un codigo.

[1ldentificacion de empleado del gobierno

Tarjetas PIV/CAC para empleados del gobierno y personal
militar. Disponible solo en computadoras de escritorio.
[1Cdédigos de respaldo

Una lista de diez cédigos que puede imprimir o guardar en
su dispositivo. Como estos cddigos de respaldo son faciles
de perder, elija esta opcion solo como ultimo recurso.
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PROGRAMACION DE UNA CITA: PARTE 1
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Continuar a la SSA - Aceptar y continuar
Acepto los Términos de Servicio - Siguiente
Informacion importante - Siguiente
Términos de Servicio - Siguiente
Declaracion de la Ley de Privacidad: Recopilacion y uso de la informacidn personal = Siguiente
Motivo de la cita - Tarjeta original del Seguro Social - Siguiente
Buscar citas disponibles - Ingrese el codigo postal (ZIP Code)
e Este campo se completara automaticamente con la informacion de su solicitud. Consulte con su
Consultor de Servicios de Destino (DSC) para encontrar la oficina mds conveniente para usted.
Programar una cita
e Seleccione la fecha y la hora que mejor le convengan para una fecha poco después de su llegada a los
Estados Unidos. En la ventana emergente

Confirmar cita - Si, confirmar




- PROGRAMACION DE UNA CITA: PARTE 2

S

Programar una cita — Informacidn personal

1. Nombre

2. Su numero de teléfono No es obligatorio

3. ¢Autoriza recibir mensajes electrdnicos del Seguro Social (SSA)? Es Obligatorio: Si o No.

4. Su direccién de correo electronico ES OBLIGATORIA
* Elija una direccidon de correo electrénico a la que tenga acceso una vez que llegue a los Estados Unidos.
* Este sera el método preferido para registrarse (“check-in”) al llegar a la oficina del Seguro Social.

éTambién desea recibir mensajes de texto (SMS)? Es obligatorio: Si o No.

Idioma de preferencia - Espafol

Revisar y enviar - Enviar

© N o W

iSu cita ha sido programadal!

Tome una captura de pantalla de esta confirmacién y enviela por correo electrénico a todas las personas copiadas en el
mensaje (CC).
iFelicidades! jHa terminado!




| SIGUIENTES PASOS: LA CITA

S

1. Asegurese de tener los documentos que marco para llevar a la cita.

2. Al pasar por el control de inmigracion tras su llegada al pais, recibira informacion sobre
como descargar su formulario 1-94.

 NOTA: Si sale del pais antes de obtener un numero de Seguro Social, recibira un
nuevo formulario 1-94. Por favor, lleve el 1-94 mas reciente.

3. Debera descargar e imprimir su formulario 1-94 mas reciente.

4. Lleve su pasaporte, visa, y el formulario I-94 impreso a su cita en la oficina del Seguro
Social.

5. Su tarjeta se le enviara por correo en un plazo de 5 a 10 dias habiles (a veces tarda mas).

Por favor, coloque su nombre en el buzdon para que el cartero pueda realizar la entrega.

Mantenga su numero de Seguro Social confidencial.




SOLUCION DE PROBLEMAS

Sirecibe este mensaje:

@ Social Security

No se puede procesar en este

—

m o m e n t o We cannot process your request at this time. Please try again later.
ese If you need immediate assistance: please contact us.

—

Haga clic en "Salir" y reinicie el
proceso de solicitud.

OMB No. 0960-0789  Privacy Policy  Privacy Act Statement  Accessibility Help

Servicio no disponible en este momento... <
No se recomienda llamar a este numero, ya que
los tiempos de espera podrian superar las dos
horas.

Por favor, reinicie el proceso de solicitud.

/\

=

o This service is not available at

this time.

se ry again during our re
service hours (Eastern Time):

Day Service Hours

Monday-  4:15 a.m. - 1:00 a.m.
Friday

Saturday ~ 5:00 a.m. - 11:00 p.m.
Sunday 8:00 a.m. - 11:30 p.m.
Federal Same hours as the day
Holidays  the holiday occurs.

If you need immediate assistance:

You may call us Monday through
Friday: 8:00AM - 7:00PM at:

1-800-772-1213

If you are deaf or hard-of-hearing, call
our toll-free TTY number:

1-800-325-0778




Si tiene mas preguntas, por favor
consulte a su consultor de
servicios de destino o a su gestor
del programa de destino.

iGracias!
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