¢ Qué es LIFELINE?

LIFELINE es unu fuctura mensuul econémicu de Cincinhuti
Bell, con instalaciéon gratuita de la linea telefénica bdsicu
y sin depdsito pura hogures eleyibles segln su ingreso.

¢Por qué LIFELINE?

Paru useyurar yue todos puedun solventar un servicio
telefonico.

¢Quiénes pueden obtener LIFELINE?

Usted uutomdticamente culificu para obtener LIFELINE si

recibe uno de los siguientes beneficios:

e Proyrumu Seccidn 8 puru lu Viviendu/Programu
PUblico Federul puru lu Viviendu.,

o Medicuid (No C.H.I.P., (Programu de Seguro de Sulud
pura NiRos)).

e \ules de Comida,

e Ingreso del Seguro Complementario (SSI).

e Cudlyuier Plun de Ayudu Energéticu para el Hogar
(HEAP).

e SSDI (Ingreso del Seguro Complementario por
Incapucidud).

e Ohio Trubuju Primero (Ohio Works First) o TANF
(Asistenciu Tempordl para Fumilias Necesitudus).

e Programu de Almuerzos Escolares Gratuitos.

e Asistenciu Generdl/Asistenciu por Incapacidad.

¢Puedo calificar si no recibo beneficios plblicos?
Usted cudilificu si el ingreso de su fumilia ho superd el 150%
del nivel de pobreza. Compuare el ingreso de su familia
con lus siguientes cifrus. (cifras correspondientes a 2008)

Ingreso Bruto Mensudl

Tumano de Ingreso husta el Maximo del 150%

la Familia Anudl del Nivel de Pobrezu
1 $15,600 $1,300.00
2 $21,000 $1,750.00
3 $26,400 $2,200.00
4 $31,800 $2,650.00
5 $37.200 $3,100.00
6 $42,600 $3,5650.00
7 $48,000 $4,000.00
8 $53,400 $4,450.00

Por cudu personu udicionul, sume un Ingreso Anuul de
$5,400 o un Ingreso Mensual de $450. Para recibir los
beneficios de Lifeline busudos en su ingreso, deberd
presentar junto con estu solicitud documentucion yue
avdle su ingreso.

¢Puedo obtener servicios opcionales o extra
para mi linea telefénica con LIFELINE?

Si, fodos los clientes de LIFELINE pueden udyuirir el servicio
de Lliumudu en Esperd, silo deseun. Ademds, los clientes
de LIFELINE podrdn obtener cudlyuier servicio opcional
yue hecesiten por motivos de sulud o seyuridud. Los
clientes deberdn enviur u CBT unu declurucion escritu
donde se certifique lu necesidud de udyuirir el servicio
jpor motivos de sulud o seyguridud.

¢COmo solicito LIFELINE?

Complete el presente formulario de solicitud, firmelo y
devuélvdlo junto con lu documentacién u Cincinnati Bell
cuundo se requiera.

INFORMACION SOBRE LIFELINE

Descuento Mensual de $12.28*
Cincinnati Bell Lifeline

e Sulvo el servicio de Llumudu en Esperu, no se
fpermiten servicios opciondles excepto por
motivos de sulud o seguridud. Los descuentos
de LIFELINE no se aplicun u los servicios
opcionules.

o Los descuentos se uplicun Unicumente u unu
lineu telefonicu por cuentu.

o Sisolicita este descuento, Cincinnuti Bell
desconecturd su Identificudor de Liumadus u
ofros servicios opciondles yue yd posed,
excepto el de Llumudu en Esperdu, u menos
yue certifique yue hecesitu tdles servicios
opciondles por motivos de salud o seguridud.

o Cincinnati Bell puede auditar su eleyibilidad
continuu puru Lifeline.

El Programua de Asistencid Lifeline ho se
ehcuentra disponible en las zohus de Masonh,
Monroe, Franklin, Lebunhoh, Middlefown, Dayton
y su dreu metropolituna y Springfield que
cuentun con los servicios de Cincihhati Bell.

*Tarifa ol 1 de julio de 2009.

Asegurese de completar la
fotalidad de la solicitud

Si ho completu la solicitud en su
totdlidad, podrd haber una
demoru en el descuento de

LIFELINE.

ADVERTENCIA:

Deberd proporcionur dutos
veraces en su solicitud. Cihcinnuti
Bell tiene derecho u verificar |u
informucion yue suministre.
Falsificar informacion puaru
obtener un descuento de LIFELINE
podrd considerdrse perjuro.

¢Sin Teléfono?
;Desconectado?

iLIFELINE puede ayudarle
d recuperarse!

Disponibilidad de acuerdos
de pago de LIFELINE

¢Quién Paga el programa LIFELINE?

LIFELINE es un programu de Financiacion Federal,
Cincinnati Bell pugu puarte del costo del
programa LIFELINE de Cincinnati Bell.

Para mas informacion
acerca de LIFELINE
llame a Cincinnati Bell:
513-565-LIFE (5433)
o TTY: 513-241-2899
o FAX: 800-213-2193

Horario de atencion:
Lunes a viernes: 7:30 a.m. a 7:00 p.m.
Sabados: 7:30 a.m. a 1:00 p.m.

También puede llamar a la Comision de
Servicios PUblicos de Ohio
Atencion Directa 1-800-686-PUCO (7826)
TTY 1-800-686-1570
o al Consejo de Consumidores de Ohio (OCC)
1-877-PICKOCC (742-5622)
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OHIO LIFELINE

DESCUENTO TELEFONICO

iRecorte $12.28 de su
Factura Telefénicu
Mensuul!*

iAHORRE

DINERO!

Descuento Mensuul con
Instalacion Gratuita y Sin
Depdsito

Para Residentes Elegibles
seyuh su Ihgreso

¢,Sin teléfono?
¢,Desconectudo?
Liame al 513-565-LIFE (56433)
TTY: 513-241-2899
Fax: 1-800-213-2193

Cincinnati Bell’



e SOLICITUD DE LIFELINE

ESTA NO ES UNA
SOLICITUD PARA UN
SERVICIO TELEFONICO

ADVERTENCIA: Al firmar y presentar
esta solicitud, certifica que cada
uno de los puntos que senalé son

verdaderos.

¢Tiene alguna pregunta?
LLAME AL
513-565-LIFE

Escriba sus iniciales en el casillero
de abajo a modo de firma para
obtener el descuento de LIFELINE.

Descuento Mensuul de $12.28
con Restricciones*

o Usted entiende yue el servicio de
Llumudu en Esperu es el Unico servicio
opcionul yue puede tener con LIFELINE.
Para adyuirir u ordenar otros servicios,
debe certificar yue los hecesitu por
motivos de sulud o seguridud.

e Sien la actudlidad posee el servicio de
|dentificador de Llumadus u ofros servicios
opciondles, Cincinnuti Bell los anulard
sulvo yue usted certifiyue yue los
necesitu por motivos de saulud o
seyuridud.

Tarifa ol T de julio de 2009.

DIRIJASE POR CORREO A:
Cincinnati Bell Lifeline

11 Grandview Circle, Suite 120
Canonsburg, PA 15317

O POR FAX A: 1-800-213-2193

CODIGO DE LA AGENCIA

e SOLICITUD DE LIFELINE

Programas de Beneficios PUblicos

Muargue los cusilleros de ubujo pura cudu uno de los

progrumus de los yue recibe beneficios. En cuso de yue

no recibu beneficios de estos progrumus, deberd

completar lu seccidnh de informacién de eleyibilidad

segun el ingreso yue upurece u confinuacion.

O Progrumu Seccién 8 purd lu Viviendu/Programu
Plblico Federal para |a Vivienda,

O Medicuia (No C.H.L.P., (Programu de Seguro pard lu
Viviendu para Ninos)).

[ vales de Comida,

O Ingreso del Seguro Complementdario (SSI).

|:| Cudlyuier Plun de Ayudu Energéticu para el Hogar
(HEAP).

|:| SSDI (Ingreso del Seguro Complementario por
Incupucidud).

O ohio Trabdja Primero (Ohio Works First) o TANF
(Asistencia Temporal para Fumilias Necesitudus).

|:| Progrumu de Almuerzos Escolares Grutfuitos.

O Asistenciu Generdl/Asistencia por Incupacidad.

Elegibilidad segin el Ingreso

Margue los cusilleros, complete todu la informacion y
adjunte lu documentuciéon yue lu ucredite.

Los clientes yue se inscribun en LIFELINE mediunte lu
eleyibilidud seyln su ingreso deberdn presentar
documentucion acercu del mismo. Dicha document-
dcién debe enviurse junto con lu presente solicitud. Los
ejemplos de documentucion uceptuble incluyen la mds
reciente entre lu mencionudu u continuucion:

[ peclaracion del impuesto federadl sobre lu rentu del
uno uctuul,
|:| Declaracion del impuesto estatal sobre |a rentu del
uno uctuul,
[ Formulario W-2 del uiio uctudl,
O pecluracion del Ingreso uctuul emitidu por el empleador.
|:| Tulones de sueldo de los Ultimos tres meses.

|:| Declaracion de beneficios mds reciente del Seguro Socidl.

|:| Declaracion de beneficios mds reciente de la
Administracion de Veteranos.

|:| Declaracion de beneficios mds reciente de
jubilacion/pension.
|:| Declurucién de beneficios mds reciente por desempleo.

|:| Declurucion de beneficios mds reciente del Seguro Obrero.

O Cudlyuier ofro documento(s) legal yue indigue el ingreso
actudl, por ejemplo, sentenciu de divorcio o
documentucién de muntenimiento de hijos (especificur).

e SOLICITUD DE LIFELINE

O ingreso de mi hoygur no superu el 150% del nivel
de pobrezu (véuse |u tublu en el reverso de estu
solicitud).

Mi hogur estd compuesto por personus,

El ingreso bruto total mensudl de mi hoyar es de

$

Elegibilidad Personal
Para calificar, deberd marcar todos los casilleros.

|:| Mi teléfono estd registrado bajo mi nombre o el
de mi conyuye, y

|:| no estoy reyistrudo como dependiente en |u
declurucion del impuesto sobre lu rentu de
ofra persona (los clientes mayores de 60 uhos
estdn exentos de estu disposicion),

|:| Lu direccién yue se indicu en este formulario es
mi residenciu principdl y ho un hoyar
secundurio o comercio, y

|:| notificaré de inmediato u Cincinnuti Bell si
dlgunu de estus situaciones se modificara,

Complete la Solicitud y Firmela

(Es obligutorio completar todu lu informacién)

Nombre del Solicitunte (en letru de imprenta)

NUmero del Seguro Socidl
(Se necesitu pura verificar su nimero de teléfono)

Direccidn del Servicio Telefénico

Ciudud, Estudo, Cédigo Postul

NUmero de Teléfono Anterior o Actudl

Autorizo u Cincinnuti Bell o su representunte u ucceder u
cudlyuier registro de ugencius pUblicus o empleudores yue
seu hecesurio puru verificar lo declarado en lu presente
solicitud y confirmur lu eleyibilidud paru LIFELINE. Munifiesto
bdjo penu de perjuro yue todo lo indicado en la presente
solicitud es verdudero. Notificaré de inmediuto u Cincinnati
Bell si dejo de recibir beneficios de dl menos uno de estos
programas y si mi ingreso superd el limite maximo.

Firmu

Fechu

SERVICIOS OPCIONALES

Los clientes yue recibun los beneficios de
LIFELINE pueden ordenar el servicio de Lliumudu
eh Esperu y/o unu lineu udicional con tarifu
comun y sin descuentos.

Los clientes de LIFELINE ho podrdn ordenur
ofros servicios telefénicos, como por ejemplo el
Identificudor de Liumadus, sulvo yue el cliente
certifique la necesidad de los servicios
udicionules por motivos de salud o seguridad.

Se uplicardn lus tarifus comunes y sin
descuentos sobre los servicios adquiridos por
motivos de sdlud o seguridud.

Los clientes que deseen agregar servicios por
motivos de salud o seguridad deberdn llamar a
Cincinnati Bell para ordenar dichos servicios y
luego presentar una declaracién de certifi-
cacion.

Puru certificur que un servicio telefénico es
necesdrio por un Motivo de sulud o seguridud,
el cliente debe enviur u CBT unu decluracion
escritu y firmaudu dohde conste que hecesitu el
servicio con fines de sulud o seyuridud. No se
requiere ningunu documentucion udicional,

Lu decluracién de certificucion debe incluir el
nombre, direccién y himero de teléfono del
cliente, usi como tumbién el servicio(s) yue
necesitu por motivos de sulud o seyuridud.

Lu declurucién de certificucion debe enviurse
foor correo o fux u lu mismu oficinu u lu yue se
dirige el presente formulario de solicitud. Los
nuevos clientes de Lifeline deberdn udjuntar lu
declurucién de certificacion u lu solicitud.
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