TOE 850 Form Approved

SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION OMB No. 0960-0104

PETICION PARA OBTENER APROBACION DE HONORARIOS POR REPRESENTAR UN IMPORTANTE
RECLAMANTE ANTE LA ADMINISTRACION DE SEGURO SOCIAL INFORMACION
{Petition to Obtain Approval of a Fee for Representing a Claimant Before the Social Security Administration) AL DORSO

AVISO DE LA LEY DE PAPELEOILEY DE CONFIDENCIALIDAD: Aunque es voluntario que usted responda a las
sigiuientes preguntas, no se aprobara un honorario a menos que se reciba toda la informacién requerida en esta
solicitud. La informaciéon se usara para determinar un valor equitativo de los servicios que usted 8rest6 al reclamante
nombrado a continuaciéon, de acuerdo con la seccién 206 de la Ley de Seguro Social (42 U.S.C. 406).

Yo solicito aprobacién para cobrar un honorario d¢ —— | Honorario $ (Demuestre la cantidad del ddlar)

. SR.
por servicios prestados como representante de  —e—————p |[SRA.

. - SRTA.
Mis Servicios Empezaron: / / - =
Mes Dia Afio Tipo de Reclamacién(es)

Mis Servicios Terminaron: / /

Indique el nombre y nimero de Seguro Social de la persona en cuyo registro de Seguro Social se basa la reclamacion.

A e ——

1. | Especifique en pagina o pdaginas separadas los servicios que prestd ante la Administracién de Seguro Social (SSA). Anote
cada reunidn, conferencia, comunicacién por correo, llamada telefénica y cualquier actividad en que estuvo ocupado, tal
como investigacion, preparacion de un escrito, asistencia a una audiencia, viaje, etc., relacionado a sus servicios como
represerrtante en este caso. Adjunte a esta peticion la lista con las fechas, descripcidon de cada servicio, el tiempo invertido
en cada uno vy el total de horas.

2. | Han llegado usted y su cliente a un acuerdo de honorarios por servicios ante la D S| D NO
SSA? En caso afirmativo, especifique la cantidad acordada, y adjunte a esta
peticién una copia del acuerdo. $ V4 D Vea Adjunto
3. {(a) ¢Ha recibido usted o espera recibir alglin pago correspondiente a su honorario de cualquier D [-_-I
procedencia que no sea de fondos que la SSA puede estar reteniendo para pago de los ? S NO
(b) ;Retiene usted en una cuenta de fideicomiso o en depésito alguna cantidad de dinero que
usted recibid con respecto al pago de su honorario? D sl D NO
En caso af irmativo para una de las cuentas o ambas mencionadas arriba, especifique la(s) procedencia(s) y cantidad(es).
Procedencia: $
Procedencia: $

Nota: Si usted recibe pago(s) después de presentar esta peticion, pero antes que el honorario sea aprobado por
SSA, usted tiene el deber de notificarlo a la oficina de SSA adonde usted va a enviar esta peticion.

4. | ¢Ha recibido usted o espera recibir reembolso por gastos que ha tenido? Si la respuesta es "Si" D D
especifique sus gastos y las cantidades en una pédgina separada. S NO
5. | ¢Ha prestado usted algun servicio relacionado a este asunto ante una corte Estatal o Federal ? Si la
respuesta es "Si" ;qué honorarios ha cargado o cargard por servicios relacionados con el procedimiento D Sl I:l NO
de la corte? $

Sirvase adjuntar una copia de la orden de la corte si la corte ha aprobado un honorario.

Yo declaro bajo pena de perjurio que he examinado toda la informacién en este formulario, y en cualquier declaracién o formulario
adjunto, y es cierto y correcto segiin mi entender. Comprendo que cualquiera que a sabiendas provea una declaracién falsa o
engaiiosa sobre un hecho material en esta informacién, o cause que otra persona lo haga, comete un crimen y puede ser
encarcelado, o recibir otras multas, o ambos.

Firma del Representante Fecha Direcciéon y Cédigo Postal

Firma con la cual esta asociado, si existe. Teléfono y Cédigo de Area

[Nota: Lo siguiente es opcional Sinembargo, la Adm. de Seguro Social puede considerar su honorario mas pronto si su cliente
sabe qué cantidad usted esta pidiendo y esta de acuerdo con la misma.]

Yo entiendo que no tengo que firmar esta peticién o solicitud. Que fengo el derecho de disentir sobre la cantidad del honorario |
requerido o sabre cualquier informacion suministrada, y de hacer mas preguntas sobre la informacion dada en esta solicitud (segun
se explica al dorso de este formulario.) He marcado abajo mi seleccion.

D Estoy de acuerdo con el honorario de $§ que mi representante quiere cargar cobrar. Al firmar esta solicitud,
no estoy renunciando a mi derecho de disentir mas tarde sobre la cantidad total de honorario que la Administracion de Seguro
Social autorice a mi representante cargar y cobrar. o

I:] No estoy de acuerdo con el honorario requerido o con otra informacion en esta solicitud, o necesito mas tiempo. Entiendo que
debo llamar, visitar o escribir a la Administracién de Seguro Social dentro de 20 dias si tengo algunas preguntas o si no estoy
de acuerdo con el honorario requerido o con cualquier informacion mostrada en esta peticion {como se explica al dorso de este

formulario.) .
Firma del Reclamante Fecha
Direccion (incluya Codigo Postal) Teléfono y Codigo del Area
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INSTRUCCIONES PARA USARESTA PETITCION

Cualquier abogado u otro representante que quiera cobrar honorarios

por servicios prestados en un caso de reclamacién ante la Administracién de
Seguro Social (SSA), estd obligado por ley a obtener primero de SSA una
aprobacién de sus honorarios (secciones 206(a) y 163 1(dX2) de la Ley de
Seguro Social (42 U.S.C. 406(a) y 1383(dX2), seccién 413(b) de la Ley de
Beneficios de Enfermedad Pulmonar Minera (30 U.S.Q.923(b)) secciones
404.1720,410.686b, y 416.1520 de las Regulaciones de Seguro Social
Ntmeros 4, 10 y 16, respectivamente).

Las tnicas excepciones son si el honorario es por servicios prestados (1)
cuando una organizaciébn no lucrativa o agencia gubernamental paga el
honorario y cualquier gasto de los fondos que una entidad gubernamental
suministré o administré y el reclamante.no tiene obligacién directamente o
indirectamente por el costo de tales servicios y gastos; (2) en una capacidad
oficial tal como la de guardiin legal, un comité o funcién similar nombrado
por un tribunal que ha aprobado el honorario en cuestion; o (3) al representar
a un reclamante ante un tribunal de derecho. Un representante que ha prestado
servicios en una reclamacién ante la Administracién de Seguro Social y
también ante un tribunal de derecho puede gestionar un honorario de
cualquiera de los dos o de ambos, pero ganeralmente ningln tribunal tiene
autoridad para acordar un honorario por servicios rendidos ante el otro (42
U.S.C. 406(a) y (b)).

Cuandor Presentar una Peticion de Honorario

El representante debe solicitar la aprobacién de su honorario sélo después de
completar todos los servicios (para el reclamante y auxiliares.) El
representante tiene la opcién de peticibn antes o0 después que la
Administracion de Seguro Social efectia la(s) determinacion(es).

Para poder recibir de los beneficios retenidos todo o parte del honorario
autorizado, el abogado representante debe radicar una solicitud de aprobacién
de honorario, o una notificaion escrita de intento de radicar una solicitud,
dentro de 60 dias de la fecha en que el aviso de la determinacion favorable es
enviado por correo. Cuando hay miiltiples reclamaciones en una cuenta y el
abogado no radica la peticion dentro de 60 dias después de la fecha en que el
primer aviso de determinacién favorable fue enviado, debe entonces radicar
un aviso de intento de radicar una solicitud para aprobacién de honorario
dentro de un periodo de 60 dias.

Donde Radicar la Peticién

El representante debe primero dar la ''Copia del Reclamante'' de la peticién
SSA-1560-U4-SP al reclamante para quien ha prestado sevicios, con una copia
de los accesorios. El representante puede entonces radicar el original y la
tercera copia, Ia copia OHA" de la SSA-1560-U4-SP y los accesorios con la
oficina de SSA apropiada:

® Si un tribunal del Consejo de Apelaciones hizo la decision, enviela
peticion a Office of Hearings and Appeals, Attention:
Attorney Fee Branch, 5107 Leesburg Pike, Falls Church, VA
22041-3255.

® Si un Juez de Derecho Administrativo hizo la decisién, envi la
peticién a dicho juez usando la direccién de Hearings and Appeals.

* En todos los demis casos, envi la peticion a la direccién de la oficina
de revisién que aparece a la derecha en la parte superior del aviso de
adjudicaci6n o aviso de reclamacién desaprobada.

Evaluacién de una Peticién de Honorario

Si el reclamante no esti de acuerdo y no ha firmado la peticion de honorario,
la Administracién de Seguro Social demora la evaluacién por 30 dias.La SSA
debe decidir cuil es el honorarion razonable por los dervicios prestados al
reclamante, teniendo en cuenta el propdsito del programa de Seguro Social,
enfermedad pulmonar minera o seguridad de ingreso suplemental. Al evaluar
la peticién para aprobacion de honorario, SSA considerard (1) la extensién y
tipo de servicios que el representante realizd; (2) la complejidad del caso; (3)
el nivel de destreza y competencia requeridos del representante al prestar los
servicios; (4) el tiempo empleado en el caso; (5) los resultados logrados; (6)
los niveles de revisién que el representante usé para la reclamacién y en los
que actud como representante; y (7) la cantidad de honorario requerida por los
servicios prestados, incluyendo cualquier cantidad autorizada o solicitada
previamente, pero excluyendo cualquier cantidad de gasto incurridos.

La Administracién de Seguro Social también considera la cantidad de
beneficios pagadera, si alguna, pero autoriza la cantidad de honorario
basandose en la consideracin de todos los factores presentados aqui.
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La cantidad de beneficios pagaderos en una reclamacion es
determinada por disposiciones especificas de la ley que no estin
relacionadas a los esfuerzos del representante. Ademis la cantidad de
beneficios pagadera puede depender de la extension de tiempo
transcurrido desde la fecha efectiva de adjudicacion al reclamante.

Desacuerdo

La Administracién de Seguro Social notifica, tanto al representante como al
reclamante, la cantidad que autoriza cargar al representante. Si cualquiera de
ellos o ambos disiente(n), la SSA volverd a revisar la autorizacién de
honorario cuando el representante o reclamante envie una carta, explicando
las razones del desacuerdo, a la oficina apropiada dentro de 30 dias después
de la fecha del aviso de autorizacion para cobrar y recibir un honorario.

Cobro del Honorario

La obligacion basica para pago del honorarioa aprobado de un representante
depende del cliente. Sin embargo, la Adm. de Seguro Social ayuda en el cobro
del honorario cuando el representante es un abogado y SSA adjudica los
beneficios al reclamante bajo el Titulo 11 de la Ley de Seguro Social o el
Titulo IV de la Ley Federal de Seguridad y Salud de Minas de Carbén de
1969, enmendada. En estos casos, SSA generalmente retiene un 25 por ciento
de los beneficios pagaderos al reclamante. Una vez que el honorario es
aprobado, SSA le paga al abogado de los fondos retenidos del reclamante.
Esto

no significa que la Adm. de Seguro Social aprobard como honorario razonable
el 25 por ciento de los beneficios pagaderos. La cantidad tomada de los fondos
retenidos pagadera al abogado esti sujeta a una compensacién por cualquier
pago de honorario que el abogado haya recibido o espere recibir de una cuenta
en depésito o fiduciaria. Si el honorario aprobado es més que la cantidad del
beneficio retenido, el cobro de la diferencia es un asunto entre el abogado y el

Castigo por Cargar o obrar un Honorario
Desautorizado

Cualquier individuo que cargue o cobre un honorario desautorizado por
servicios prestados en un caso de reclamacién, incluyendo servicios ante un
tribunal que ha hecho una determinacién favorable, puede estar sujeto a una
acciénjudicial baja 42 U.S.C. 406 y 1383 que estipula que tal individuo, si
convicto, serd castigado por cada delito con una multa que no excedera $500,
con encarcelamiento que no excederd un afio, o con ambos. Estos castigos no
se aplican a honorarios por servicios relizados ante un tribunal en
reclamaciones de seguridad de ingreso suplemental debido a que la seccién
1383 no ejerce control sobre tales honorarios.

Comparaciéon de Computadoras

También podemos usar la informacién que usted nos de cuando cotejemos
registros de computadoras. Al cotejar los programas comparamos Nuestros
registros con los de otras agencias del gobnierno Federal o de un gobierno
estatal o local. Muchas agencias pueden usar programas de comparacién para
saber o probar si una persona tiene derecho a beneficios pagados por el
gobierno Federal. La ley nos permite hacer esto ain en el caso de que usted
no esté de acuerdo.

Estas y otras razones por las cuales se puede usar o revelar la
informacién que usted nos da estin disponibles en las oficinas de
Seguro Social. Si usted desea saber mds sobre esto, comuniquese con
cualquier oficina de Seguro Social.

Ley de Reduccién de Papeleo - Esta recopilacion de informacién cumple con
los requisitos de 44 U.S.C. § 3507, seglin enmendada por la seccién 2 de la
Ley de Reduccién de Papeleo de 1995. No es requisito que usted conteste
estas preguntas a menos que mostremos un nimero de control vélido de la
oficina de Administracién y Presupuesto. Estimamos que le tomard 30
minutos leer las instrucciones, reunir los datos y llenar el formulario. ENVIE
EL FORMULARIO UNA VEZ COMPLETADO A SU OFICINA LOCAL
DEL SEGURO SOCIAL. La oficina aparece en la guia telefénica bajo
agencias de gobierno de EE.UU. o puede llamar al Seguro Social al
1-800-772-1213. Puede enviar comentarios sobre nuestro estimado del tiempo
que le toma completar el formulario a: SSA, 1338 Annex Building, Baltimore,
MD. 21235-0001. Por favor sdélo emvie comentarios sobre nuestro
estimado, no sobre el formulario, a la direccion mencionada arriba.
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION OMB No. 0860-0104

PETICION PARA OBTENER APROBACION DE HONORARIOS POR REPRESENTAR UN IMPORTANTE
RECLAMANTE ANTE LA ADMINISTRACION DE SEGURO SOCIAL INFORMACION
{Petition to Obtain Approval of a Fee for Representing a Claimant Before the Social Security Administration) AL DORSO

AVISO DE LA LEY DE PAPELEOILEY DE CONFIDENCIALIDAD: Aunque es voluntario que usted responda a las
siﬂuientes preguntas, no se aprobara un honorario a menos que se reciba toda la informacién requerida en esta
solicitud. La informacién se usara para determinar un valor equitativo de los servicios que usted presté al reclamante
nombrado a continuacién, de acuerdo con la seccién 206 de la Ley de Seguro Social (42 U.S.C. 406).

Yo solicito aprobacién para cobrar un honorario d¢ —— | Honorario $ (Demuestre la cantidad del délar)
. SR.
por servicios prestados como representante de e gg%
Mis Servicios Empezaron: / / — -
Mos D Ano Tipo de Reclamacion(es)
Mis Servicios Terminaron: / /

Indique el nombre y nimero de Seguro Social de la persona en cuyo registro de Seguro Social se basa la reclamacion.

—_ ]

1. | Especifique en pagina o paginas separadas los servicios que prestd ante la Administracién de Seguro Social (SSA). Anote
cada reunién, conferencia, comunicacién por correo, llamada telefdnica y cualquier actividad en que estuvo ocupado, tal
como investigacion, preparacion de un escrito, asistencia a una audiencia, viaje, etc., relacionado a sus servicios como
represerrtante en este caso. Adjunte a esta peticion la lista con las fechas, descripcion de cada servicio, el tiempo invertido
en cada uno y el total de horas.

2. | Han llegado usted y su cliente a un acuerdo de honorarios por servicios ante la D S| D NO
SSA? En caso afirmativo, especifique la cantidad acordada, y adjunte a esta
peticién una copia del acuerdo. $ Y I:l Vea Adjunto
3. | (a) ¢Ha recibido usted o espera recibir algin pago correspondiente a su honorario de cualquier I:l D
procedencia que no sea de fondos que la SSA puede estar reteniendo para pago de los ? St NO
{b) ¢ Retiene usted en una cuenta de fideicomiso o en dep0ésito alguna cantidad de dinero que
usted recibid con respecto al pago de su honorario? L—_I S D NO
En caso af irmativo para una de las cuentas o ambas mencionadas arriba, especifique la(s) procedencia(s) y cantidad(es).
Procedencia: $
Procedencia: s

Nota: Si usted recibe pagols) después de presentar esta peticion, pero antes que el honorario sea aprobado por
SSA, usted tiene el deber de notificarlo a la oficina de SSA adonde usted va a enviar esta peticion.

4. | ¢Ha recibido usted o espera recibir reembolso por gastos que ha tenido? Si la respuesta es "Si" l:l D
especifique sus gastos y las cantidades en una pédgina separada. s NO
5. ¢+ Ha prestado usted algun servicio relacionado a este asunto ante una corte Estatal o Federal ? Si la
respuesta es "Si" ¢ qué honorarios ha cargado o cargara por servicios relacionados con el procedimiento D Sl D NO
de la corte? $

Sirvase adjuntar una copia de la orden de la corte si la corte ha aprobado un honorario.

Yo declaro bajo pena de perjurio que he examinado toda la informacion en este formulario, y en cualquier declaracién o formulario
adjunto, y es cierto y correcto segin mi entender. Comprendo que cualquiera que a sabiendas provea una declaracion falsa o
engafiosa sobre un hecho material en esta informacion, o cause que otra persona lo haga, comete un crimen y puede ser
encarcelado, o recibir otras multas, o ambos.

Firma del Representante Fecha Direccién y Cédigo Postal

Firma con la cual esta asociado, si existe. Teléfono y Cédigo de Area

[Nota: Lo siguiente es opcional Sinembargo, la Adm. de Seguro Social puede considerar su honorario méas pronto si su cliente
sabe qué cantidad usted esta pidiendo y esta de acuerdo con la misma.}

Yo entiendo que no tengo que firmar, esta peticién o solicitud. Que tengo el derecho de disentir sobre la cantidad del honorario
requerido o sobre cualquier informacion suministrada, y de hacer mas preguntas sobre la informacion dada en esta solicitud (segun
se explica al dorso de este formulario.) He marcado abajo mi seleccion.

E] Estoy de acuerdo con el honorario de $ que mi representante quiere cargar cobrar. Al firmar esta solicitud,
no estoy renunciando a mi derecho de disentir mas tarde sobre la cantidad total de honorario que la Administracion de Seguro
Social autorice a mi representante cargar y cobrar. o

|:| No estoy de acuerdo con el honorario requerido o con otra informacidn en esta solicitud, o necesito mas tiempo. Entiendo que
debo llamar, visitar o escribir a la Administracién de Seguro Social dentro de 20 dias si tengo algunas preguntas o si no estoy
de acuerdo con el honorario requerido o con cualguier informacion mostrada en esta peticion (como se explica al dorso de este

formulario.)
Firma del Reclamante Fecha
Direccion (incluya Codigo Postal) Teléfono y Codigo del Area
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LO QUE USTED DEBE SABER

Esta es una copia de una peticién, o solicitud, que su representante
hizo a la Administracién de Seguro Social (SSA) para su aprobacion
de un honorario por servicios realizados en relacién con su
reclamacioén.

Si Usted Tiene Preguntas o No Esta
de Acuerdo Ahora
Si usted tiene preguntas o no estd de acuerdo con el honorario
requerido o con cualquier informaci6én mostrada, comuniquese con
SSA dentro de 20 dias de la fecha de esta solicitud. Usted puede
llamar o visitar su oficina local de Seguro Social o puede escribir a la
oficina que tomo la dltima acci6n en su caso.

e Escriba a la direccién de la oficina que aparece en la parte
superior derecha de su aviso de adjudicacién o aviso de
reclamacion desaprobada, a menos que usted sepa que su
reclamacién fue al Consejo de Apelaciones o a un Juez de
Derecho Administrativo de la Oficina de Audiencias y
Apelaciones.

o Si un Juez de Derecho Administrativo hizo la Gltima decisién
en su caso, escribale usando la direccién de la oficina de
audiencia.

¢ Si el Consejo de Apelaciones o un tribunal hizo la dltima
decisibn en su caso, escriba a: Office of Hearings and
Appeals, Attention: Attorney Fee Branch, 5107 Leesburg
Pike, Falls Church, VA 22041-3255.

Si usted decide llamar, visitar o escribir, higalo sin demora para que
sus preguntas lleguen a la oficina apropiada dentro de 20 dias.

Para Su Proteccion

Hasta que usted reciba aviso de que la Administracién de Seguro
Social ha aprobado su honorario, usted no debe pagar a su
representante a menos que el pago sea mantenido en depdsito o en
una cuenta de fideicomiso. Si a usted le cargan o si usted paga
cualquier dinero después de recibir su copia de esta peticién pero
antes de recibir aviso de la cantidad de honorario que su
representante puede cargar, informelo a la Administracién de Seguro
Social inmediatamente.

Lo Que Ocurre Después

Prescindiendo de lo que usted haya acordado por escrito, la
Adm. de Seguro Social decide cuinto su representante

puede cargarle por sus servicios. SSA debe decidir lo que es
un honorario razonable por el trabajo que su representante
hizo, teniendo en cuenta el propésito del programa de

seguro social, enfermedad pulmonar minera o seguridad de
ingreso suplemental. SSA no aprueba automaticamente,
como un honorario razonable, el 25 por ciento de los
beneficios pagaderos retenidos. SSA debe considerar (1) la
extension y tipo de servicios que su representante realizd;
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(2) 1a complejidad de su caso;,(3) el nivel de especializacién

y competencia requeridos de su representante al hacerse

cargo del caso; (4) la cantidad de tiempo que invirti6, en su

caso; (5) los resultados logrados; (6) los niveles de revisién a los
cudles su representante apel6 para su caso y en los cuéles actud como
su representante; y (7) la cantidad de honorarios que requiere,
incluyendo cualquier cantidad requerida o autorizada antes pero
excluyendo los gastos incurridos.

SSA también considera la cantidad de beneficios pagaderos, si la
hay, pero aprueba una cantidad de honorario basada en todos los
factores dados aqui. Esto se debe a que la cantidad de beneficios
pagadera a usted es determinada por las leyes y regulaciones, no por
los esfuerzos de su representante. Ademds, la cantidad de beneficios
pagaderos retenidos puede depender del tiempo transcurrido des de la
fecha efectiva de su adjudicacion.

Lo Que Ocurre Mas Tarde

La Administracién de Seguro Social le envia a usted un aviso escrito
mostrando la cantidad de honorario que su representante puede
cargarle basindose en esta solicitud. Si usted no estd de acuerdo con
la cantidad aprobada, usted debe escribir diciendo que no estd de
acuerdo y dando sus razones. Envie su carta a la oficina de SSA cuya
direccion aparece en la "Autorizacién para Cargar y Recibir un
Honorario" dentro de 30 dias de la fecha de esa autorizacién. Usted
puede disentir sobre el honorario aprobado, aunque no disienta
ahora con la cantidad de honorario que su representante estd
pidiendo.

Las leyes y regulaciones estipulan que parte de los beneficios
retenidos de Seguro Social o enfermedad pulmonar minera pagaderos
a usted, bajo el Titulo 11 de la Ley de Seguro Social o bajo la Parte B
del Titulo IV de la Ley Federal de Salud y Seguridad de Minas de
Carbon de 1969, enmendada, debe usarse para el pago del honorario
de su representante si es un abogado. La cantidad que la
Administraciéon de Seguro Social puede pagar a su abogado
directamente es la mas pequena de las siguientes:

e el veinte y cinco por ciento (25%), o un cuarto del total de
beneficios pagaderos a usted como resultado de Ila
reclamaci6n;

e la cantidad de honorario aprobada; o

e la cantidad que usted y su abogado acordaron como
honorario por sus servicios (mostrado al dorso en el
item 2 de esta peticion.)

Le ley no permite que la Administracion de Seguro Social pague
directamente a los representantes por servicios prestados en
conexién con wuna reclamacién de seguridad de ingreso
suplemental, bajo el Titulo XVI de la Ley de Seguro Social.
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION OMB No. 0960-0104

PETICION PARA OBTENER APROBACION DE HONORARIOS POR REPRESENTAR UN IMPORTANTE
RECLAMANTE ANTE LA ADMINISTRACION DE SEGURO SOCIAL INFORMACION
(Petition to Obtain Approval of a Fee for Representing a Claimant Before the Social Security Administration) AL DORSO

AVISO DE LA LEY DE PAPELEOILEY DE CONFIDENCIALIDAD: Aunque es voluntario que usted responda a las
siguientes preguntas, no se aprobara un honorario a menos que se reciba toda la informacién requerida en esta
solicitud. La informacion se usara para determinar un valor equitativo de los servicios que usted presté al reclamante
nombrado a continuacién, de acuerdo con la seccién 206 de la Ley de Seguro Social (42 U.S.C. 406).

Yo solicito aprobacién para cobrar un honorario d¢ —— | Honorario $ (Demuestre la cantidad del délar)
- SR.
por servicios prestados como representante de  w——————p SRA.
Mis Servicios Empezaron: / / — ”
Mos Dia Ao Tipo de Reclamacion{es)
Mis Servicios Terminaron: / /

Indique el nombre y nimero de Seguro Social de la persona en cuyo registro de Seguro Social se basa la reclamacion.

[ S [ —

1. | Especifique en pagina o paginas separadas los servicios que prestd ante la Administracién de Seguro Social (SSA}. Anote
cada reunion, conferencia, comunicacién por correo, llamada telefonica y cualquier actividad en que estuvo ocupado, tal
como investigacion, preparacion de un escrito, asistencia a una audiencia, viaje, etc., relacionado a sus servicios como
represerrtante en este caso. Adjunte a esta peticion la lista con las fechas, descripcion de cada servicio, el tiempo invertido
en cada uno y el total de horas.

2. | Han llegado usted y su cliente a un acuerdo de honorarios por servicios ante la [:I S| D NO
SSA? En caso afirmativo, especifique la cantidad acordada, y adjunte a esta
peticién una copia del acuerdo. $ y |:| Vea Adjunto
3. |(a) ¢Ha recibido usted o espera recibir algun pago correspondiente a su honorario de cualquier D D
procedencia que no sea de fondos que la SSA puede estar reteniendo para pago de los ? s NO
(b) ¢Retiene usted en una cuenta de fideicomiso o en depdsito alguna cantidad de dinero que
usted recibié con respecto al pago de su honorario? I:I S D NO
En caso af irmativo para una de las cuentas 0 ambas mencionadas arriba, especifique la(s) procedencia(s) y cantidad(es).
Procedencia: $
Procedencia: $

Nota: Si usted recibe pago(s) después de presentar esta peticion, pero antes que el honorario sea aprobado por
SSA, usted tiene el deber de notificarlo a la oficina de SSA adonde usted va a enviar esta peticion.

4. | ¢Ha recibido usted o espera recibir reembolso por gastos que ha tenido? Si la respuesta es "Si" I:l I:l
especifique sus gastos y las cantidades en una pagina separada. S NO
5. | ¢Ha prestado usted algun servicio relacionado a este asunto ante una corte Estatal o Federal ? Si la
respuesta es "Si" ;qué honorarios ha cargado o cargara por servicios relacionados con el procedimiento D Si D NO
de la corte? s

Sirvase adjuntar una copia de la orden de la corte si la corte ha aprobado un honorario.

Yo declaro bajo pena de perjurio que he examinado toda la informacién en este formulario, y en cualquier declaracion o formulario
adjunto, y es cierto y correcto segin mi entender. Comprendo que cualquiera que a sabiendas provea una declaracion falsa o
engafiosa sobre un hecho material en esta informacion, o cause que otra persona lo haga, comete un crimen y puede ser
encarcelado, o recibir otras multas, o ambos.

Firma del Representante Fecha Direccion y Cédigo Postal

Firma con la cual esta asociado, si existe. Teléfono y Cédigo de Area

[Nota: Lo siguiente es opcional Sinembargo, la Adm. de Seguro Social puede considerar su honorario mas pronto si su cliente
sabe qué cantidad usted esta pidiendo y esta de acuerdo con la misma.]

Yo entiendo que no tengo que firmar esta peticién o solicitud. Que tengo el derecho de disentir sobre la cantidad del honorario |
requerido o sobre cualquier informacion suministrada, y de hacer mas preguntas sobre la informacion dada en esta solicitud {segin
se explica al dorso de este formulario.) He marcado abajo mi seleccion.

I:' Estoy de acuerdo con el honorariode $ _____ que mi representante quiere cargar cobrar. Al firmar esta solicitud,
no estoy renunciando a mi derecho de disentir mas tarde sobre la cantidad total de honorario que la Administracién de Seguro
Social autorice a mi representante cargar y cobrar. 0

D No estoy de acuerdo con el honorario requerido o con otra informacién en esta solicitud, o necesito mas tiempo. Entiendo que
debo llamar, visitar o escribir a la Administracién de Seguro Social dentro de 20 dias si tengo algunas preguntas o si no estoy
de acuerdo con el honorario requerido o con cualquier informacidon mostrada en esta peticidon (como se explica al dorso de este

formulario.)
Firma del Reclamante Fecha
Direccion (incluya Codigo Postal) Teléfono y Codigo del Area
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INSTRUCCIONES PARA USARESTA PETITCION

Cualquier abogado u otro representante que quiera cobrar honorarios

por servicios prestados en un caso de reclamacién ante la Administracion de
Seguro Social (SSA), estd obligado por ley a obtener primero de SSA una
aprobacion de sus honorarios (secciones 206(a) y 163 1(dX2) de la Ley de
Seguro Social (42 U.S.C. 406(a) y 1383(dX2), seccién 413(b) de la Ley de
Beneficios de Enfermedad Pulmonar Minera (30 U.S.Q.923(b)) secciones
404.1720,410.686b, y 416.1520 de las Regulaciones de Seguro Social
Nimeros 4, 10 y 16, respectivamente).

Las tnicas excepciones son si el honorario es por servicios prestados (1)
cuando una organizaci6on no lucrativa o agencia gubernamental paga el
honorario y cualquier gasto de los fondos que una entidad gubernamental
suministré o administré y el reclamante.no tiene obligacion directamente o
indirectamente por el costo de tales servicios y gastos; (2) en una capacidad
oficial tal como la de guardiin legal, un comité o funcién similar nombrado
por un tribunal que ha aprobado el honorario en cuestién; o (3) al representar
a un reclamante ante un tribunal de derecho. Un representante que ha prestado
servicios en una reclamacién ante la Administracién de Seguro Social y
también ante un tribunal de derecho puede gestionar un honorario de
cualquiera de los dos o de ambos, pero ganeralmente ningdn tribunal tiene
autoridad para acordar un honorario por servicios rendidos ante el otro (42
U.S.C. 406(a) y (b)).

Cuandor Presentar una Peticién de Honorario

El representante debe solicitar la aprobaci6én de su honorario sélo después de
completar todos los servicios (para el reclamante y auxiliares.) El
representante tiene la opcidn de peticion antes o después que la
Administracién de Seguro Social efectda la(s) determinacion(es).

Para poder recibir de los beneficios retenidos todo o parte del honorario
autorizado, el abogado representante debe radicar una solicitud de aprobacién
de honorario, o una notificaion escrita de intento de radicar una solicitud,
dentro de 60 dias de la fecha en que el aviso de la determinacion favorable es
enviado por correo. Cuando hay miiltiples reclamaciones en una cuenta y el
abogado no radica la peticion dentro de 60 dias después de la fecha en que el
primer aviso de determinacién favorable fue enviado, debe entonces radicar
un aviso de intento de radicar una solicitud para aprobacién de honorario
dentro de un periodo de 60 dias.

Donde Radicar la Peticién

El representante debe primero dar la ''Copia del Reclamante'’ de la peticion
SSA-1560-U4-SP al reclamante para quien ha prestado sevicios, con una copia
de los accesorios. El representante puede entonces radicar el original y la
tercera copia, Ia copia OHA" de la SSA-1560-U4-SP y los accesorios con la
oficina de SSA apropiada:

® Si un tribunal del Consejo de Apelaciones hizo la decision, enviela
petici6én a Office of Hearings and Appeals, Attention:
Attorney Fee Branch, 5107 Leesburg Pike, Falls Church, VA
22041-3255.

¢ Si un Juez de Derecho Administrativo hizo la decisién, envi la
peticion a dicho juez usando la direccion de Hearings and Appeals.

® En todos los demis casos, envi la peticién a la direccién de la oficina
de revisién que aparece a la derecha en la parte superior del aviso de
adjudicacién o aviso de reclamacion desaprobada.

Evaluacién de una Peticién de Honorario

Si el reclamante no esti de acuerdo y no ha firmado la peticion de honorario,
la Administracion de Seguro Social demora la évaluacion por 30 dias.La SSA
debe decidir cual es el honorarion razonable por los dervicios prestados al
reclamante, teniendo en cuenta el propdsito del programa de Seguro Social,
enfermedad pulmonar minera o seguridad de ingreso suplemental. Al evaluar
la peticién para aprobacion de honorario, SSA considerara (1) la extensién y
tipo de servicios que el representante realizé; (2) la complejidad del caso; (3)
el nivel de destreza y competencia requeridos del representante al prestar los
servicios; (4) el tiempo empleado en el caso; (5) los resultados logrados; (6)
los niveles de revision que el representante usé para la reclamacién y en los
que actud como representante; y (7) la cantidad de honorario requerida por los
servicios prestados, incluyendo cualquier cantidad autorizada o solicitada
previamente, pero excluyendo cualquier cantidad de gasto incurridos.

La Administracién de Seguro Social también considera la cantidad de
beneficios pagadera, si alguna, pero autoriza la cantidad de honorario
basindose en la consideracién de todos los factores presentados aqui.
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La cantidad de beneficios pagaderos en una reclamacion es
determinada por disposiciones especificas de la ley que no estin
relacionadas a los esfuerzos del representante. Ademas la cantidad de
beneficios pagadera puede depender de la extensién de tiempo
transcurrido desde la fecha efectiva de adjudicacion al reclamante.

Desacuerdo

La Administraciéon de Seguro Social notifica, tanto al representante como al
reclamante, la cantidad que autoriza cargar al representante. Si cualquiera de
ellos o ambos disiente(n), la SSA volverd a revisar la autorizacién de
honorario cuando el representante o reclamante envie una carta, explicando
las razones del desacuerdo, a la oficina apropiada dentro de 30 dias después
de la fecha del aviso de autorizacién para cobrar y recibir un honorario.

Cobro del Honorario

La obligacién basica para pago del honorarioa aprobado de un representante
depende del cliente. Sin embargo, la Adm. de Seguro Social ayuda en el cobro
del honorario cuando el representante es un abogado y SSA adjudica los
beneficios al reclamante bajo el Titulo 11 de la Ley de Seguro Social o el
Titulo IV de la Ley Federal de Seguridad y Salud de Minas de Carb6n de
1969, enmendada. En estos casos, SSA generalmente retiene un 25 por ciento
de los beneficios pagaderos al reclamante. Una vez que el honorario es
aprobado, SSA le paga al abogado de los fondos retenidos del reclamante.
Esto

. no significa que la Adm. de Seguro Social aprobard como honorario razonable

el 25 por ciento de los beneficios pagaderos. La cantidad tomada de los fondos
retenidos pagadera al abogado estd sujeta a una compensacién por cualquier
pago de honorario que el abogado haya recibido o espere recibir de una cuenta
en depésito o fiduciaria. Si el honorario aprobado es mis que la cantidad del
beneficio retenido, el cobro de la diferencia es un asunto entre el abogado y el

Castigo por Cargar o obrar un Honorario
Desautorizado

Cualquier individuo que cargue o cobre un honorario desautorizado por
servicios prestados en un caso de reclamacion, incluyendo servicios ante un
tribunal que ha hecho una determinacién favorable, puede estar sujeto a una
accionjudicial baja 42 U.S.C. 406 y 1383 que estipula que tal individuo, si
convicto, ser castigado por cada delito con una multa que no excederd $500,
con encarcelamiento que no excedera un afo, o con ambos. Estos castigos no
se aplican a honorarios por servicios relizados ante un tribunal en
reclamaciones de seguridad de ingreso suplemental debido a que la seccién
1383 no ejerce control sobre tales honorarios.

Comparacién de Computadoras

También podemos usar la informacién que usted nos de cuando cotejemos
registros de computadoras. Al cotejar los programas comparamos nuestros
registros con los de otras agencias del gobnierno Federal o de un gobierno
estatal o local. Muchas agencias pueden usar programas de comparacion para
saber o probar si una persona tiene derecho a beneficios pagados por el
gobierno Federal. La ley nos permite hacer esto aiin en el caso de que usted
no esté de acuerdo.

Estas y otras razones por las cuales se puede usar o revelar la
informacién que usted nos da estian disponibles en las oficinas de
Seguro Social. Si usted desea saber més sobre esto, comuniquese con
cualquier oficina de Seguro Social.

Ley de Reducciéon de Papeleo - Esta recopilacién de informacién cumple con
los requisitos de 44 U.S.C. § 3507, segin enmendada por la seccién 2 de la
Ley de Reduccién de Papeleo de 1995. No es requisito que usted conteste
estas preguntas a menos que mostremos un nimero de control vélido de la
oficina de Administracién y Presupuesto. Estimamos que le tomard 30
minutos leer las instrucciones, reunir los datos y !lenar el formulario. ENVIE
EL FORMULARIO UNA VEZ COMPLETADO A SU OFICINA LOCAL
DEL SEGURO SOCIAL. La oficina aparece en la guia telefénica bajo
agencias de gobierno de EE.UU. o puede llamar al Seguro Social al
1-800-772-1213. Puede enviar comentarios sobre nuestro estimado del tiempo
que le toma completar el formulario a: SSA, 1338 Annex Building, Baltimore,
MD. 21235-0001. Por favor sdlo envie comentarios sobre nuestro
estimado, no sobre el formulario, a la direccion mencionada arriba.
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PETICION PARA OBTENER APROBACION DE HONORARIOS POR REPRESENTAR UN IMPORTANTE
RECLAMANTE ANTE LA ADMINISTRACION DE SEGURO SOCIAL INFORMACION
(Petition to Obtain Approval of a Fee for Representing a Claimant Before the Social Security Administration) AL DORSO

AVISO DE LA LEY DE PAPELEOILEY DE CONFIDENCIALIDAD: Aungue es voluntario que usted responda a las
siguientes preguntas, no se aprobara un honorario a menos que se reciba toda la informacién requerida en esta
scﬁicitud. La informacién se usara para determinar un valor equitativo de los servicios que usted prest6 al reclamante
nombrado a continuacion, de acuerdo con la seccién 206 de la Ley de Seguro Social (42 U.S.C. 406).

Honorario $ {Demuestre la cantidad del délar)

Yo solicito aprobacion para cobrar un honorario de¢ =%

- SR.
por servicios prestados como representante dé  —————p | SRA.

. - SRTA.
Mis Servicios Empezaron: / / : -
oo bra Ao Tipo de Reclamacion(es)

Mis Servicios Terminaron: / /

Indique el nombre y nimero de Seguro Social de la persona en cuyo registro de Seguro Social se basa la reclamacion.

N A R ——

1. | Especifique en pagina o paginas separadas los servicios que prestd ante la Administracién de Seguro Social (SSA). Anote
¢ada reunion, conferencia, comunicacién por correo, llamada telefénica y cualquier actividad en que estuvo ocupado,*al
como investigacién, preparacion de un escrito, asistencia a una audiencia, viaje, etc., relacionado a sus servicios como
represerrtante en este caso. Adjunte a esta petici6n la lista con las fechas, descripcion de cada servicio, el tiempo invertido
en cada uno y el total de horas.

2. | Han llegado usted y su cliente a un acuerdo de honorarios por servicios ante la D S| l:l NO
SSA? En caso afirmativo, especifique la cantidad acordada, y adjunte a esta
peticién una copia del acuerdo. Y D Vea Adjunto
3. |(a) ¢Ha recibido usted o espera recibir algun pago correspondiente a su honorario de cualquier D D
procedencia que no sea de fondos que la SSA puede estar reteniendo para pago de los ? Si NO
{b) ¢Retiene usted en una cuenta de fideicomiso o en dep6sito alguna cantidad de dinero que
usted recibid con respecto al pago de su honorario? I:I s D NO
En caso af irmativo para una de las cuentas 0 ambas mencionadas arriba, especifique la(s) procedencia(s) y cantidad(es).
Procedencia: $
Procedencia: s

Nota: Si usted recibe pago(s) después de presentar esta peticion, pero antes que el honorario sea aprobado por
SSA, usted tiene el deber de notificarlo a la oficina de SSA adonde usted va a enviar esta peticion.

4. | ¢Ha recibido usted o espera recibir reembolso por gastos que ha tenido? Si la respuesta es "Si" D D
especifique sus gastos y las cantidades en una pagina separada. Sl NO
5. ¢ Ha prestado usted algun servicio relacionado a este asunto ante una corte Estatal o Federal ? Si la
respuesta es "Si" ;qué honorarios ha cargado o cargara por servicios relacionados con el procedimiento D Sl I:l NO
de la corte? $

Sirvase adjuntar una copia de la orden de la corte si la corte ha aprobado un honorario.

Yo declaro bajo pena de perjurio que he examinado toda la informacién en este formulario, y en cualquier declaracién o formulario
adjunto, y es cierto y correcto segin mi entender. Comprendo que cualquiera que a sabiendas provea una declaracion falsa o
engafiosa sobre un hecho material en esta informacién, o cause que otra persona lo haga, comete un crimen y puede ser
encarcelado, o recibir otras multas, o ambos.

Firma del Representante Fecha Direccion y Cédigo Postal

Firma con la cual esta asociado, si existe. Teléfono y Cédigo de Area

{Nota: Lo siguiente es opcional Sinembargo, la Adm. de Seguro Social puede considerar su honorario mas pronto si su cliente
sabe qué cantidad usted esta pidiendo y esta de acuerdo con la misma.]

Yo entiendo que no tengo que firmar esta peticién o solicitud. Que tengo el derecho de disentir sobre la cantidad del honorario |
requerido o sobre cualquier informacion suministrada, y de hacer mas preguntas sobre la informacion dada en esta solicitud (segln
se explica al dorso de este formulario.) He marcado abajo mi seleccion.

D Estoy de acuerdo con el honorario de $ que mi representante quiere cargar cobrar. Al firmar esta solicitud,
no estoy renunciando a mi derecho de disentir mas tarde sobre la cantidad total de honorario que la Administracion de Seguro
Social autorice a mi representante cargar y cobrar. o

D No estoy de acuerdo con el honorario requerido o con otra informacion en esta solicitud, o necesito mas tiempo. Entiendo que
debo llamar, visitar o escribir a la Administracién de Seguro Social dentro de 20 dias si tengo algunas preguntas o si no estoy
de acuerdo con el honorario requerido o con cualquier informacién mostrada en esta peticién (como se explica al dorso de este

formulario.)
Firma del Reclamante Fecha
Direccion (incluya Codigo Postal) Teléfono y Cédigo del Area
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INSTRUCCIONES PARA USARESTA PETITCION

Cualquier abogado u otro representante que quiera cobrar honorarios

por servicios prestados en un caso de reclamacién ante la Administracién de
Seguro Social (SSA), estd obligado por ley a obtener primero de SSA una
aprobacién de sus honorarios (secciones 206(a) y 163 1(dX2) de la Ley de
Seguro Social (42 U.S.C. 406(a) y 1383(dX2), seccién 413(b) de la Ley de
Beneficios de Enfermedad Pulmonar Minera (30 U.S.Q.923(b)) secciones
404.1720,410.686b, y 416.1520 de las Regulaciones de Seguro Social
Nuameros 4, 10 y 16, respectivamente).

Las Unicas excepciones son si el honorario es por servicios prestados (1)
cuando una organizacién no lucrativa o agencia gubernamental paga el
honorario y cualquier gasto de los fondos que una entidad gubernamental
suministré o administré y el reclamante.no tiene obligacién directamente o
indirectamente por el costo de tales servicios y gastos; (2) en una capacidad
oficial tal como la de guardidn legal, un comité o funcién similar nombrado
por un tribunal que ha aprobado el honorario en cuestién; o (3) al representar
a un reclamante ante un tribunal de derecho. Un representante que ha prestado
servicios en una reclamacién ante la Administracién de Seguro Social y
también ante un tribunal de derecho puede gestionar un honorario de
cualquiera de los dos o de ambos, pero ganeralmente ningin tribunal tiene
autoridad para acordar un honorario por servicios rendidos ante el otro (42
U.S.C. 406(a) y (b)).

. ez

Cuandor Presentar una Peticién de Honorario

El representante debe solicitar la aprobacién de su honorario sélo después de
completar todos los servicios (para el reclamante y auxiliares.) El
representante tiene la opcién de peticion antes o después que la
Administracién de Seguro Social efectda la(s) determinacion(es).

Para poder recibir de los beneficios retenidos todo o parte del honorario
autorizado, el abogado representante debe radicar una solicitud de aprobacién
de honorario, o una notificaion escrita de intento de radicar uma solicitud,
dentro de 60 dias de la fecha en que el aviso de la determinacion favorable es
enviado por correo. Cuando hay miiltiples reclamaciones en una cuenta y el
abogado no radica la peticién dentro de 60 dias después de la fecha en que el
primer aviso de determinacién favorable fue enviado, debe entonces radicar
un aviso de intento de radicar una solicitud para aprobacién de honorario
dentro de un periodo de 60 dias.

s o2

Donde Radicar la Peticion

El representante debe primero dar la ''Copia del Reclamante'' de la peticién
SSA-1560-U4-SP al reclamante para quien ha prestado sevicios, con una copia
de los accesorios. El representante puede entonces radicar el original y la
tercera copia, Ia copia OHA" de la SSA-1560-U4-SP y los accesorios.con la
oficina de SSA apropiada:

e Si un tribunal del Consejo de Apelaciones hizo la decision, enviela
peticién a Office of Hearings and Appeals, Attention:
Attorney Fee Branch, 5107 Leesburg Pike, Falls Church, VA
22041-3255.

e Si un Juez de Derecho Administrativo hizo la decision, envi la
peticion a dicho juez usando la direccién de Hearings and Appeals.

¢ En todos los demis casos, envi la peticién a la direccién de la oficina
de revisién que aparece a la derecha en la parte superior del aviso de
adjudicacion o aviso de reclamaci6n desaprobada.

Evaluacién de una Peticién de Honorario

Si el reclamante no est4 de acuerdo y no ha firmado la peticién de honorario,
la Administracién de Seguro Social demora la evaluacién por 30 dias.La SSA
debe decidir cudl es el honorarion razonable por los dervicios prestados al
reclamante, teniendo en cuenta el propdsito del programa de Seguro Social,
enfermedad pulmonar minera o seguridad de ingreso suplemental. Al evaluar
la peticién para aprobacién de honorario, SSA considerard (1) la extension y
tipo de servicios que el representante realizé; (2) la complejidad del caso; (3)
el nivel de destreza y competencia requeridos del representante al prestar los
servicios; (4) el tiempo empleado en el caso; (5) los resultados logrados; (6)
los niveles de revisién que el representante usé para la reclamacién y en los
que actu6 como representante; y (7) la cantidad de honorario requerida por los
servicios prestados, incluyendo cualquier cantidad autorizada o solicitada
previamente, pero excluyendo cualquier cantidad de gasto incurridos.

La Administracion de Seguro Social también considera la cantidad de
beneficios pagadera, si alguna, pero autoriza la cantidad de honorario
basandose en la consideracion de todos los factores presentados aqui.
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La cantidad de beneficios pagaderos en una reclamacion es
determinada por disposiciones especificas de la ley que no estén
relacionadas a los esfuerzos del representante. Ademis la cantidad de
beneficios pagadera puede depender de la extension de tiempo
transcurrido desde la fecha efectiva de adjudicacién al reclamante.

Desacuerdo

La Administracién de Seguro Social notifica, tanto al representante como al
reclamante, la cantidad que autoriza cargar al representante. Si cualquiera de
elios o ambos disiente(n), la SSA volverd a revisar la autorizacion de
honorario cuando el representante o reclamante envie una carta, explicando
las razones del desacuerdo, a la oficina apropiada dentro de 30 dias después
de la fecha del aviso de autorizacion para cobrar y recibir un honorario.

Cobro del Honorario

La obligacién bésica para pago del honorarioa aprobado de un representante
depende del cliente. Sin embargo, la Adm. de Seguro Social ayuda en el cobro
del honorario cuando el representante es un abogado y SSA adjudica los
beneficios al reclamante bajo el Titulo 11 de la Ley de Seguro Social o el
Titulo IV de la Ley Federal de Seguridad y Salud de Minas de Carbdén de
1969, enmendada. En estos casos, SSA generalmente retiene un 25 por ciento
de los beneficios pagaderos al reclamante. Una vez que el honorario es
aprobado, SSA le paga al abogado de los fondos retenidos del reclamante.
Esto

no significa que la Adm. de Seguro Social aprobard como honorario razonable
el 25 por ciento de los beneficios pagaderos. La cantidad tomada de los fondos
retenidos pagadera al abogado estd sujeta a una- compensacién por cualquier
pago de honorario que el abogado haya recibido o espere recibir de una cuenta
en depésito o fiduciaria. Si el honorario aprobado es méds que la cantidad del
beneficio retenido, el cobro de la diferencia es un asunto entre el abogado y el

Castigo por Cargar o obrar un Honorario
Desautorizado

Cualquier individuo que cargue o cobre un honorario desautorizado por
servicios prestados en un caso de reclamaci6n, incluyendo servicios ante un
tribunal que ha hecho una determinacién favorable, puede estar sujeto a una
accidnjudicial baja 42 U.S.C. 406 y 1383 que estipula que tal individuo, si
convicto, serd castigado por cada delito con una multa que no excedera $500,
con encarcelamiento que no excederd un afio, o con ambos. Estos castigos no
se aplican a honorarios por servicios relizados ante un tribunal en
reclamaciones de seguridad de ingreso suplemental debido a que la seccién
1383 no ejerce control sobre tales honorarios.

Comparacién de Computadoras

También podemos usar la informacion que usted nos de cuando cotejemos
registros de computadoras. Al cotejar los programas comparamos nuestros
registros con los de otras agencias del gobnierno Federal o de un gobierno
estatal o local. Muchas agencias pueden usar programas de comparacion para
saber o probar si una persona tiene derecho a beneficios pagados por el
gobierno Federal. La ley nos permite hacer esto atn en el caso de que usted
no esté de acuerdo.

Estas y otras razones por las cuales se puede usar o revelar la
informacién que usted nos da estin disponibles en las oficinas de
Seguro Social. Si usted desea saber mis sobre esto, comuniquese con
cualquier oficina de Seguro Social.

Ley de Reduccién de Papeleo - Esta recopilacién de informacién cumple con
los requisitos de 44 U.S.C. § 3507, segiin enmendada por la seccién 2 de la
Ley de Reducciéon de Papeleo de 1995. No es requisito que usted conteste
estas preguntas a menos que mostremos un mimero de control vélido de la
oficina de Administracién y Presupuesto. Estimamos que le tomard 30
minutos leer las instrucciones, reunir los datos y llenar el formulario. ENVIE
EL FORMULARIO UNA VEZ COMPLETADO A SU OFICINA LOCAL
DEL SEGURO SOCIAL. La oficina aparece en la guia telefénica bajo
agencias de gobierno de EE.UU. o puede llamar al Seguro Social al
1-800-772-1213. Puede enviar comentarios sobre nuestro estimado del tiempo
que le toma completar el formulario a: SSA, 1338 Annex Building, Baltimore,
MD. 21235-0001. Por favor sélo envie comentarios sobre nuestro
estimado, no sobre el formulario, a la direccion mencionada arriba.




