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Esta guia le ayudara a completar una solicitud de
Ingresos de Seguridad Suplementarios (SSI). Tiene
60 dias a partir de la fecha de presentacién de la
proteccion para enviar un paquete de solicitud
completo ala Administracién del Seguro Social (SSA,
por sus siglas en inglés).

Documentos necesarios para completar el proceso:

» Lista de verificacion para reclamaciones iniciales
(utilizada como portada del paquete de solicitud)

» SSA-3288: Consentimiento para la divulgacion de
informacion (opcional, consulte a continuacién)

e Plantilla de informe de resumen médico (MSR)
(formulario opcional)

» SSA-827- Autorizacién para divulgar informacién a SSA
* SSA-8000: Solicitud de SSI

» SSA-3820: Informe de discapacidad — Hijo

Los siguientes formularios pueden incluirse en el
paquete si son relevantes para el caso:

* SSA-8010-BK: Estado de ingresos y recursos
(obtenido o completo con su oficina local de SSA)

e SSA-3375-BK, SSA-3376-BK, SSA-3377-BK,
SSA-3378-BK 0 SSA-3379-BK: Informes de funcion
secundaria (por edad)

* SSA-5665-BK: Cuestionario para el profesor

PASO UNO

« Sinecesita verificar si tiene una solicitud de SSI
pendiente, complete y envie el SSA-3288 o llame a la
oficina local de SSA. E1 SSA-3288 también se puede
utilizar para solicitar registros de SSA sobre aplicaciones
SSI anteriores.

« Establezca una fecha de presentacion de documentos de
proteccién (PFD) iniciando el Informe de discapacidad
infantil en linea en https://www.ssa.gov/benefits/disability/
apply-child html (recomendado); O llamando a SSA para
establecer una fecha para una entrevista en persona o
telefénica; O visitando una oficina local de SSA sin cita.

» Una vez establecido el PFD, tiene 60 dias para enviar
la solicitud completa de SSI a SSA. Le recomendamos
enviar todo el paquete de solicitud, pero la solicitud SSI,
como minimo, debe enviarse durante ese periodo.

» Puede completar el Informe de discapacidad infantil en
linea, pero debe comunicarse con SSA para completar
la solicitud de SSI. La aplicacién SSI no se puede
completar en linea. Puede realizar la solicitud en persona
o por teléfono. Puede encontrar su oficina local aqui
https://www.ssa.gov/locator/.

PASO DOS
¢ O bien:

- Solicite la historia clinica de todos los proveedores del
nino para incluirla en la solicitud; o

- Proporcione una lista detallada de los proveedores del
nino, incluidas las direcciones y los niimeros de teléfono,
ala SSA para que puedan solicitar la historia clinica.

Ambas son buenas opciones. El proceso puede moverse
mds rdpido cuando se proporcionan registros médicos.
Lo importante es tener una lista precisa y exhaustiva de
proveedores.

« Si el nifio esta actualmente en la escuela, hable con el/los
maestro(s) del nifio y pidale que complete el Cuestionario
para el Profesor SSA-5665-BK.

« Utilice la plantilla del informe de resumen médico (MSR)
para comenzar a escribir el MSR del nifio. Comience
este informe inmediatamente para tener los 60 dias
completos para completarlo.


https://www.ssa.gov/benefits/disability/apply-child.html
https://www.ssa.gov/benefits/disability/apply-child.html
https://www.ssa.gov/locator/

PASO TRES

» A medida que recopile informacién sobre el
tratamiento médico, la educaciéon y los antecedentes
laborales del nino, complete el SSA-3820-BK. En el paso
cinco, transferira la informacién de este formulario
impreso al Informe de discapacidad infantil en linea.

« Continte trabajando con el proveedor de tratamiento
principal del nifio para obtener informacion adicional
y obtenga un compromiso de firma conjunta en el
MSR (esto permite que se considere evidencia médica).
Consulte la lista de verificacion de la entrevista
para obtener una lista de la informacién que debera
proporcionar en su solicitud.

» Comience a recopilar la informacién que necesitara.

e Haga una lista de todos los proveedores a los que
ha acudido su hijo y una lista de las pruebas que ha
recibido.

- SSA puede solicitar estos documentos por usted,
pero cuanta mas informacién pueda proporcionar,
mas rapido se movera el proceso.

¢ Pida cartas de otras fuentes no médicas, como
trabajadores sociales o familiares, que detallen el
deterioro de su hijo.

PASO CUATRO

e Completary firmar el SSA-8000 y obtener toda la
documentacién de respaldo necesaria (por ejemplo,
estados de cuenta bancarios, documentacién de
recursos, etc.).

- Nota: usted enviara el SSA-8000 en el paso seis si
ha hecho los arreglos necesarios con su oficina local
de SSA para hacerlo. De lo contrario, complete este
formulario como hoja de trabajo como preparacion
para la entrevista del padre/madre/tutor legal con
SSA.

» Sicorresponde, complete un SSA-8010, Estado de
ingresos y recursos. Esto se puede hacer como hoja
de trabajo como preparacion para la entrevista del
padre/madre/tutor legal con SSA.

« Continte escribiendo y revisando el MSR.

« Revise el informe para verificar su claridad y gramatica.

» Comuniquese con SSA y solicite una cita para enviar la
solicitud completa. Comience a intentar comunicarse
con SSA al menos 10 2 semanas antes de la fecha limite
de 60 dias.

PASO CINCO

» Una vez que esté listo para enviar el paquete de
solicitud inicial completo (entre 24 y 48 horas antes de
la cita de SSA):

- Transfiera la informacién del SSA-3820-BK
impreso al Informe de discapacidad infantil en
linea.

- Enlos comentarios, anote cualquier fuente de
tratamiento que no haya enviado informacion
para que los Servicios de Determinacion de
Discapacidad (DDS) puedan hacer un seguimiento.

PASO SEIS

 Envie el paquete de solicitud inicial completo a su
oficina local de SSA:

- lista de verificacion para reclamaciones iniciales
como portada para el paquete de solicitud
completado;

- SSA-8000 firmado y fechado por el padre/madre/
tutor legal (puede firmarse digitalmente);

- SSA-827 firmado y fechado por el padre/madre/
tutor legal;

- MSR firmado por el proveedor médico del
solicitante;

y

- copias de todos los registros médicos y educativos
en orden cronolégico.

* SSA puede solicitar estos documentos por usted, pero
cuanta mas informacién pueda proporcionar, mas
rapido se movera el proceso. Haga una lista de todos
los proveedores que el nifio ha visto y una lista de
pruebas recibidas para proporcionar a SSA.

PASO SIETE

« Si tiene preguntas sobre su solicitud, complete
una entrada con el Proyecto HEAL llamando al
443-923-4414 o visite el sitio web del Proyecto HEAL
para completar un formulario de entrada en linea en:
KennedyKrieger.org/ProjectHEAL

« El proceso de solicitud y recepcién de una
determinacién puede tardar hasta un ano. No se
desanime sino recibe noticias de SSA de inmediato.


https://www.kennedykrieger.org/community/initiatives/maryland-center-developmental-disabilities/project-heal

LISTA DE COMPROBACION PARA RECLAMACIONES INICIALES DE SSI SECUNDARIAS

(portada de la aplicacién)

Fecha: Nombre del nifio:

Numero de Seguro Numero de Seguro Social
Social del Nifio (SSN): del padre/madre/tutor legal:
Nombre del padre/

de la madre/del tutor legal:

N.¢ de teléfono del padre/madre/tutor legal:

Nombre del trabajador del caso: N.2 de teléfono:

Formularios en papel (todos los formularios firmados por el padre/madre/tutor legal cuando corresponda)
[ ssa-827 Autorizacién para divulgar informacién a la Administracion del Seguro Social (SSA)

[ ssA-1696: Nombramiento del representante

[ ssA-8000: Solicitud de ingresos de seguridad suplementarios (SSI)

Si procede:

SSA-3375-3379: Informe de funcién infantil (elija el grupo de edad adecuado)

[ 3375: Desde el nacimiento [03376:De1a3 [ 3377:De3a [0 3378 De6a [ 3379:De12a
hasta el primer cumpleaiios anos de edad 6 anos de edad 12 anos de edad 18 afios de edad

[J ssA-5665: Cuestionario para el profesor
[ ssA-8010: Estado de ingresos y recursos

[ ssa-4815: Informe médico sobre nifios con alegacion de infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Fotocopias de ingresos/recursos a efectos de consideracion:

[ prueba de ingresos actuales para el nifio y los miembros [ pPrueba de recursos para el nifio y los padres que viven
de la familia que viven en el hogar (p. €j., recibos de pago, en el hogar (p. €j., estados de cuenta bancarios, pdlizas
declaraciones de impuestos de trabajo por cuenta propia, de seguro de vida, certificados de depdsito). Es posible
declaraciones de impuestos de desempleo, beneficios de que deba proporcionar informacién sobre otros adultos
desempleo u otros beneficios del programa, manutencion que contribuyen a los ingresos del hogar.
de menores).

Formularios en linea

[ informe de discapacidad - Nifio (SSA-3820) enviado el:

Documentacién de apoyo

[ informe de resumen médico [ Historias clinicas [ Registros educativos
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