PAGAMENTO DE SEGURO SUPLEMENTAR
(SSI - SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME)
DIREITOS E RESPONSABILIDADES

SEUS DIREITOS

Vocé tem o direito de:

Se inscrever gratuitamente para os beneficios.

Obter ajuda do Seguro Social para preencher os formulérios de inscri¢do e obter os
documentos que necessita.

Obter ajuda para sua reivindicacdo de SSI e acompanha-lo quando vocé comparecer a
Administragdo do Seguro Social (SSA - Social Security Administration).

Ser representado por um advogado ou outra pessoa qualificada de sua escolha.

Examinar as informagdes arquivadas a seu respeito.

Obter uma carta informando o que determinamos sobre quais os beneficios que vocé pode
obter e o que iremos paga-lo.

Apelar a maioria das decisdes que a SSA fizer sobre a obtencdo ou valor do SSI, se vocé nao
concordar com a decisdo.

Obter assisténcia gratuita de um intérprete se vocé nao falar inglés de maneira suficiente para
tratar conosco.

Obter ajuda da SSA para obter seu prontuario médico.

SUAS RESPONSABILIDADES

Vocé deve nos comunicar quando:

Vocé mudar ou trocar de endereco.

Qualquer pessoa se mudar da sua casa ou para sua casa.

Seu rendimento ou salario mudar.

Seus recursos ou propriedades mudarem.

Vocé obter ajuda com despesas de moradia ou obter renda de amigos ou parentes.
Seu conjuge ou qualquer outra pessoa em sua casa falecer.

Vocé se casar, separar ou divorciar.

Vocé mudar seu nome.

Vocé se qualificar para outros beneficios e/ou pagamentos.

Vocé entrar ou sair de uma institui¢do (como hospital, asilo, prisdo ou cadeia).
Voceé sair dos Estados Unidos ou retornar para os Estados Unidos.

Vocé for um imigrante patrocinado e a renda do seu patrocinador mudar.

Sua condicao melhorar, se vocé obter SSI devido a uma invalidez ou cegueira.
Vocé ndo puder manter a hora marcada com nosso escritorio.
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LEMBRETES

Se vocé tornar-se incapaz de administrar seus fundos, vocé€ deve informar o Seguro Social.

e A SSA fornecera servigo gratuito de intérprete mediante solicitagdo para tratar de seu caso
junto ao Seguro Social. Nos informe com antecedéncia para que alguém que fala seu idioma
esteja disponivel para ajudé-lo.

e Vocé e seu representante devem fornecer informacgdes corretas para o Seguro Social. E
errado fornecer informacdes falsas de forma consciente e proposital.

e Vocé deve informar a SSA sobre suas fontes de tratamento médico quando se inscrever
baseado em uma invalidez.

e Vocé geralmente tem 60 dias para notificar a SSA se deseja apelar uma decisao da qual
discorda.

e No caso de sua morte, um membro da familia ou amigo deve notificar a SSA.

Note: Esse folheto fornece uma visao geral de seus direitos e responsabilidades de SSI. As
informacdes aqui contidas ndo cobrem todos os aspectos da lei. Para obter informagdes
especificas sobre seu caso, entre em contato com o Seguro Social.

PARA OBTER MAIS INFORMACOES

Visite ou escreva para qualquer escritorio do Seguro Social, ou ligue para o nimero gratuito
1-800-772-1213. Vocé pode falar com um representante entre as 7 ¢ 19 horas nos dias uteis.
Sempre que ligar, tenha seu nimero do Seguro Social em maos.

Informacdes e servicos gravados estdo disponiveis 24 horas por dia, incluindo fins de semana e
feriados.

Se vocé tiver um aparelho de TTY, vocé pode ligar para o nimero gratuito 1-800-325-0778,
entre as 7 e 19 horas nos dias uteis.

Tratamos todas as chamadas de maneira confidencial—independentemente de terem sido feitas
para nossos numeros gratuitos ou para os escritorios locais. Desejamos também que vocé receba
um atendimento correto e cordial. Por esta razdo um segundo representante do Seguro Social
monitora algumas chamadas telefonicas em ambas as diregdes.

Vocé pode também visitar nosso website na Internet: http://www.ssa.gov/ e
http://www.ssa.gov/multilanguage, para obter outros topicos relacionados com o SSI ou o Seguro
Social.
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