
NEBRASKA TELEPHONE ASSISTANCE PROGRAM (NTAP)/
FORMULARIO DE ATESTACIÓN DE LIFELINE 

6-2019 
(Si	vive	en	tierras	tribales,	NO	utilice	esta	aplicación.	Póngase	en	contacto	con	su	empresa/compañıá	local	para	
obtener	un	descuento	en	tierras	tribales.)	

Para los residentes de Nebraska que son elegibles, este programa, administrado por el Nebraska Public 
Service Commission, ayuda a reducir el costo del servicio telefónico. Algunas compañías no son 
elegibles para participar en este programa. Este formulario requiere una declaración que acredite que 
usted es ciudadano de los Estados Unidos, o está calificado para recibir beneficios del	NTAP/Lifeline.	

INSTRUCCIONES	DE	FORMULARIO:	POR	FAVOR	IMPRIME	CLARAMENTE.	
Si	Tiene	Preguntas:	Llame	al	1-800-526-0017	o	en	Lincoln,	402-471-3101	

NOMBRE:	___________________________________________________________		

APELLIDO:	___________________________________________________________		

DIRECCIOY N	DE	LA	CALLE:	______________________________________________________		

CIUDAD:	______________________					ESTADO:	___________					CODIGO	POSTAL:	______________		

FECHA	DE	NACIMIENTO:	________________	

LOS	UY LTIMOS	CUATRO	DIYGITOS	DEL	NUY MERO	DE	SEGURO	SOCIAL:	__________		

NUY MERO	DE	TELEY FONO:	__________________________________	

❑Soy	ciudadano	de	los	Estados	Unidos	----O ---- 

❑Soy	un	extranjero	cali_icado	bajo	la	Ley	Federal	de	Inmigración	y	Nacionalidad,	mi	
estatus	migratorio	y	número	de	extranjero	son	los	siguientes:	Mi	número	de	extranjero	es:	
___________________________	y	acepto	proporcionar	una	copia	de	mi	documentación	de	USCIS	a	
petición.		

FIRMA	DEL	SOLICITANTE:	_____________________________		FECHA:	___________	

DEVOLVER	EL	FORMULARIO	COMPLETADO	A:		
NTAP,	P.O	BOX	94927,	LINCOLN	NE	68509-4927	

Atestación de Ciudadanía de los Estados Unidos: Con el fin de cumplir con Neb. Rev. Stat. 4-108 
a través de 4-114, Atestiguar como sigue (por favor seleccione uno):


