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LIFELINE HOUSEHOLD WORKSHEET
What is your full legal name? (The name you use on official documents, like your Social Security Card or State ID. Not a nickname.)

First Name: Middle Initial:

Last Name:

What is your home address?
(The address where you will get service. Do not use a P.O. Box.)

What is your billing/mailing address?

Home Address: Billing Address:

Apt. # (if applicable) Apt. # (if applicable)

City: Zip Code: City:

About Lifeline

Lifeline is a benefit that lowers the monthly cost of phone or internet service (not both). You are only allowed to get one Lifeline benefit per
household, not per person.

Zip Code:

Use this worksheet if someone else at your address gets Lifeline. The answers to these questions will help you find out if there is more than
one household at your address. A household is a group of people who live together and share income and expenses (even if they are not
related to each other.)

1. Do you live with another adult?
Adults are people who are 18 years old or older, or who are emancipated minors. This can include a spouse, domestic partner, parent,
adult son or daughter, adult in your family, adult roommate, etc.

You can apply for Lifeline. You live in a
|:| Yes |:| No ¥ | household that does not get Lifeline yet.
Please initial line B below and sign and
date the worksheet.

If yes, answer
guestion 2

2. Do they get Lifeline?

|:| Yes |:| No T

If yes, answer
question 3

|:|Check this box

3. Do you share money (income and expenses) with them?
This can be the cost of bills, food, etc., and income. If you are married,

You can apply for Lifeline. You live at

you should check yes for this question.

[] ves [[]no
Y

You do not qualify for Lifeline because someone in your
household already gets the benefit. You are only allowed to
get one Lifeline discount per household, not per person.

|:| Check this box

@ | live at an address with more than one household.

an address with more than one household
and your household does not get Lifeline
yet. Please initial lines A and B below
and sign and date the worksheet.

|:|Check this box

Mail completed form and required documentation to:

Texas Lifeline
PO Box 4060
Killeen, Texas 76540-4060
FAX: 1-877-215-8018

| understand that the one-per-household limit is a Federal Communications Commission (FCC)

Rule and I will lose my Lifeline Benefit if | break this rule.

Signature

Today’s Date
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PLANILLA PARA EL HOGAR DE LIFELINE

¢Cual es su nombre legal completo? (El nombre que utiliza en documentos oficiales, como su tarjeta de seguro social o identificacion
estatal. No un sobrenombre).

Nombre: Inicial del segundo nombre:

Apellido:

¢, Cuédl es ladireccion de su hogar? ¢ Cudl es su direccion de facturaciéon/postal?
(La direccién en la que obtendra el servicio. No utilice una casilla de correo).

Direccién del hogar: Direccién de facturacion:

N° de depto. (si corresponde): N° de depto. (si corresponde)

Ciudad: Cédigo Postal: Ciudad: Caodigo Postal:

Acerca de Lifeline

Lifeline es un beneficio que disminuye el costo mensual del servicio de teléfono o Internet (no ambos). Solo se permite obtener un
descuento Lifeline por hogar, no por persona.

Utilice esta planilla si alguien mas en su direccién obtiene Lifeline. Las respuestas a estas preguntas le ayudaran a descubrir si hay mas de
un hogar en su direccion. Un hogar es un grupo de personas que viven juntas y comparten los ingresos y los gastos (incluso si no estan
relacionados entre si).

1. ¢Vive con otro adulto?
Los adultos son personas que tienen 18 afios de edad 0 mas o que son menores emancipados. Esto puede incluir un conyuge, una
pareja domeéstica, un progenitor, hijo o hija adultos, adultos en su familia, un compafiero de vivienda adulto, etc.

Usted puede inscribirse en Lifeline.

Si |:|N0 > | Usted vive en un hogar que no recibe el
descuento de Lifeline ain. Ponga sus

Si la respuesta es Si iniciales en la linea B a continuacion, y

Pregunta 2 firme y coloque la fecha en la planilla.

________________________________________________________ |:| Seleccione esta casilla
2. ¢Obtienen Lifeline?

Si |:| No
Si la respuesta es Si
Pregunta 3

3. ¢Comparte dinero (ingresos y gastos) con ellos?
Esto puede ser el costo de facturas, alimentos, etc., e ingresos. Si esta casado,
debe marcar si como respuesta a esta pregunta.

Usted puede inscribirse en Lifeline.
Usted vive en una direccién con més de
un hogar y su hogar no recibe el

|:| Si |:| No > descuento de Lifeline ain. Ponga sus
iniciales en las lineas Ay B a

\1, continuacion, y firme y coloque la fecha
en la planilla.

Usted no reline los requisitos para Lifeline debido a que |:|
alguien en su hogar ya obtiene el beneficio. Solo se permite Seleccione esta casilla
gue reciba un descuento Lifeline por hogar, no por persona.

Envie por correo electronico el formulario completo y la
documentacion requerida a:
Texas Lifeline
PO Box 4060
Killeen, Texas 76540-4060
FAX: 1-877-215-8018

|:| Seleccione esta casilla

@ Vivo en una direccion con mas de un hogar.

Comprendo que el limite de un beneficio por hogar es una norma de la Comisién Federal de Comunicaciones (FCC)
y que perderé mi beneficio de Lifeline si no cumplo con esa norma.

Firma Fecha de hoy
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