= MASSACHUSETTS
&ty GENERAL HOSPITAL

SOCIAL SERVICE

Assistécia Financeira para Residentes de
Massachusetts portadores de Deficiécia (resumo)

Além desta introducdo, sugerimos que voc€ leia os links “Fontes e mais informagdes” e fale
sobre sua situacG@ individual com seu assistente social ou consultor.

Seguro de Invalidez do Seguro Social (SSDI, sigla em ingl &)

Elegibilidade para o SSDI
e Histd&rico de trabalho — vocé&deve ter trabalhado:

0 em empregos em que vocépagou impostos da Lei Federal de Contribuig®s de Seguro
Federal (FICA, siglaem ingl&) E

0 por pelo menos um determinado per Ddo (o valor depende de sua idade) E

0 uma parte desse trabalho deve ter sido recente.

Verifique se seu hist&rico de trabalho pode se qualificar: folheto de Benef Tios por

Invalidez da SSA em socialsecurity.gov/pubs/EN-05-10029.pdf (p&inas 2 a 3).

Em alguns casos, voc&pode ser eleg el com base no registro de trabalho de um céjuge

ou de um dos pais.

¢ Invalidez — O SSDI define invalidez como uma condiG que:

0 tem previs&o de durar pelo menos 12 meses ou resultar em morte.

0 impede que vocé exerca uma “Atividade Lucrativa Substancial (SGA, sigla em
inglés)”. Se voc&puder trabalhar e ganhar mais do que o valor da SGA, NAO sera
considerado invdido para o0 SSDI e a SSI. Em 2024, se voc&ganhar mais de US$ 1.550
por mé& de sal&io bruto (ou US$ 2.590 por mé& se vocé&écego), seraconsiderado n&o
invdido.

0 €uma condiGi grave que aparece em uma das listas de condig®s incapacitantes da
Administracg de Seguro Social (SSA, sigla em ingl&), OU voc&deve passar por um
processo para provar que sua condicgd impede voc&de trabalhar.

ObservaG: A SSI usa a mesma definiG de invalidez; aprenda mais sobre a SSI abaixo.

e O SSDI NAO ébaseado em necessidades financeiras. Voc&pode se qualificar
independentemente do valor de suas economias e investimentos.

Benef Tios do SSDI

e Per bdo de espera/inelegibilidade de 5 meses: 0 SSDI NAO paga benef Tios durante os
primeiros cinco meses de invalidez.

e \océpode ver sua estimativa de benef Tios pessoais em ssa.gov/myaccount/, ou ligar para
800-772-1213.

e Se vocéreceber benef Tios, seu cénjuge, filhos menores e/ou filhos adultos com
deficiécia também poder&o ter direito a benef Tios. Consulte a SSA sobre benef Tios
para dependentes.

Rev. 10/23


http://www.socialsecurity.gov/pubs/EN-05-10029.pdf
https://www.ssa.gov/myaccount/

Para solicitar o SSDI

e Ligue para a Administracgg do Seguro Social em 800-772-1213 para agendar um
hor&io para fazer a solicitagg pessoalmente no balc&o local. Se sua invalidez exigir
uma acomodac@ de acessibilidade, solicite um agendamento por telefone. Outra pessoa
pode iniciar o pedido por voc& mas terade assin&ilo.

e Sugest&es

0 Recomendamos que vocéfa seu pedido pessoalmente ou por telefone para que
possa esclarecer suas dividas.
0 N&o adie: 0 SSDI pode pagar benef Tios retroativos, mas somente at&12 meses atrés.
0 Assegure que os relat&rios médicos e todos 0os documentos sejam enviados de
maneira pontual. No Relat&io de Invalidez, certifique-se de listar o Mass
General. O Seguro Social pedir&aos nossos Servigs de Informages de Salde
(prontu&ios mé&licos) para enviar ao SSA uma cpia eletréica do seu prontu&io
médico. Pe a seus mé&licos que respondam a quaisquer pedidos da SSA e
confirme se o fizeram.
0 Planeje o recurso: muitas vezes, os pedidos s& negados na primeira candidatura,
sendo aprovados no recurso.

Fontes e mais informag®s:

e  Benef Eios por Invalidez, Publicagg SSA n.<05-10029, agosto de 2022: ssa.gov/pubs/EN-05-10029.pdf

e  Seguro de Invalidez do Seguro Social: Introdug, Instituto de Pol ficas P(blicas da AARP,
assets.aarp.org/rgcenter/econ/i28_ssdi.pdf.

¢ Kit Inicial para Adultos Portadores de Deficiéncia ssa.gov/disability/disability starter_kits_adult_eng.htm
(Espanhol: ssa.gov/disability/SP_dib_starter_kits_adult.htm)

Renda de Seguran@ Suplementar (SSl, sigla em ingl&)

Elegibilidade para a SSI

« NAO éobrigatdrio ter contribu Ho para o sistema de seguro social para se qualificar
para os benef Tios da SSI (exceto no caso de alguns imigrantes).

e Elegibilidade categdrica: voc&deve ser portador de deficiéncia, cego ou ter pelo menos
65 anos de idade. A SSI e 0 SSDI usam 0 mesmo processo para comprovar a invalidez.
Saiba mais na seG» SSDI acima.

e Elegibilidade financeira: A SSI éum programa baseado em necessidades com limites
de renda e patrim@nio. Consulte Fontes e mais informag®s no final desta seG para
obter mais detalhes.

e Estado de cidadania:

0 Os imigrantes sem documentos n& s&b eleg veis.

o Imigrantes legais podem ser eleg veis dependendo do seu estado de imigraGo
espec fico, quando vocé&entrou no pa§ e por quanto tempo vocéteve esse estado.

0 A elegibilidade de imigrante €complexa; sugerimos que voc&fale com seu
assistente social ou com um consultor experiente em elegibilidade de benefTio
de imigrantes.


https://www.ssa.gov/pubs/EN-05-10029.pdf
http://assets.aarp.org/rgcenter/econ/i28_ssdi.pdf
http://www.ssa.gov/disability/disability_starter_kits_adult_eng.htm
http://www.ssa.gov/disability/SP_dib_starter_kits_adult.htm

Para solicitar a SSI

¢ Os consultores recomendam que vocéfa seu pedido pessoalmente ou por telefone
para que possa esclarecer suas dlvidas.

e Ligue para a Administracgg do Seguro Social em 800-772-1213 para agendar um
hor&rio para fazer a solicitagi pessoalmente. Se sua invalidez exigir uma acomodacGa de
acessibilidade, solicite um agendamento por telefone. Outra pessoa pode iniciar o pedido
por voc& mas terade assinalo.

e Fa@ seu pedido o mais r&pido poss vel. Se vocé&for aprovado para a SSI, receberaos
benef Tios no mé& seguinte a seu pedido e n& antes, mesmo que jaestivesse incapacitado
ou tivesse mais de 65 anos.

Fontes e mais informag®s:
e Renda de Segurang Suplementar (SSI, sigla em ingl&) Publicagg® SSA n.<05-11000, maio de 2023:
ssa.gov/pubs/11000.html
e Kits Iniciais para Portadores de Deficiéncia:
0 Adulto: ssa.gov/disability/disability_starter_kits_adult_eng.htm (Espanhol:
ssa.gov/disability/SP_dib_starter Kits_adult.htm)

0 Criang: menores de 18 anos ssa.gov/disability/diability_starter Kits child_eng.htm (Espanhol:
ssa.gov/disability/SP_dib_starter Kits_child.htm)

Assistécia Transit(ria para Fam iias com Crian@s
Dependentes (TAFDC, sigla em ingl &)

A TAFDC (TANF em outros estados) fornece uma assistécia financeira tempor&ia para
fam fias de baixa renda com criangs. Se estagravida ou tem filhos, voc&pode se qualificar.
Vocénép precisa ser portador de deficiéncia.

Elegibilidade paraa TAFDC

e Elegibilidade categdrica

0 Adolescentes grévidas (menores de 18 anos) que atendam aos requisitos de frequéncia
escolar OU

0 Mulheres gré&vidas nos dtimos 120 dias de gestagg OU

0 Fam fias com crian@s menores de 18 anos (ou maiores de 18 anos e estudantes em
tempo integral)

e Elegibilidade financeira: voc&deve ter uma baixa renda (a partir de 1/10/21, nd ha
limite de ativos). Consulte Fontes e para Mais Informag®s no final desta seGa para
obter mais detalhes.

e Qutros requisitos de elegibilidade

0 Vocé&deve ser um residente de Massachusetts.

0 Status de imigrago: imigrantes sem documentos n&o s&b eleg veis, mas seus filhos
cidad@s podem ser. Imigrantes legais podem ser eleg veis dependendo do seu estado
de imigrag® espec Fico e por quanto tempo eles té@n tido esse estado. A elegibilidade
de imigrante écomplexa; sugerimos que voc&fale com seu assistente social ou
com um consultor experiente com elegibilidade de benef Eio de imigrantes.


http://www.ssa.gov/pubs/11000.html
http://www.ssa.gov/disability/disability_starter_kits_adult_eng.htm
http://www.ssa.gov/disability/SP_dib_starter_kits_adult.htm
http://www.ssa.gov/disability/disability_starter_kits_child_eng.htm
http://www.ssa.gov/disability/SP_dib_starter_kits_child.htm

Para pedir a TAFDC

Fa@ sua aplicag através do escrit&io do Departamento de Assistécia Transicional (DTA,
sigla em ingl&). Os requerentes podem fazer o pedido on-line por meio do DTAConnect:
dtaconnect.eohhs.mass.gov/ ou encontrar um escrit@io local em:
eohhs.ehs.state.ma.us/DTAOffices/default.aspx ou ligar para 800-249-2007.

Fontes e mais informag®s:
e Guia de Advocacia da TAFDC, Instituto de Reforma da Lei de Massachusetts,
https://www.masslegalservices.org/content/2022-tafdc-advocacy-guide

Ajuda Emergencial a Idosos, Pessoas Portadoras de
Deficiécias e Crian@s (EAEDC)

A EAEDC éum programa de Massachusetts que fornece assisté@cia financeira a pessoas com
renda muito baixa que n& estejam recebendo a TAFDC, a SSI ou benef Tios semelhantes.

Elegibilidade paraa EAEDC

e Elegibilidade categ&rica: h&algumas poucas categorias de elegibilidade, mas nos
concentraremos em invalidez.

o Durac® dainvalidez: a EAEDC exige que a invalidez seja esperada a durar no
m mimo 60 dias. Isso @muito mais curto do que 0s 12 meses (ou com expectativa
de morte) exigidos pela SSI e pelo SSDI.

e Elegibilidade financeira: Vocé&deve ter renda e ativos muito limitados (economias,
investimentos etc.)

0 Renda: o limite m&imo de renda contabilizavel €US$ 334,10/mé& para um
indivmuo ou US$ 434,70/mé& para uma fam fia de 2.

0 Ativos: a partir de 1/10/21, a EAEDC n& mais tem um limite de ativos de
elegibilidade.

e Vocé&deve ser um residente de Massachusetts.

e Status de imigrac@o: vocé&deve ter um status de imigragg, mas as regras s& mais
generosas do que outros programas. Nao hd um “limite de cinco anos” para receber
benef Tios.

e Vocé&tambén n&o deve ser eleg vel paraa TAFDC, Desemprego ou Servigps para
Veteranos. Vocépode obter a EAEDC enquanto aguardando os benef Tios da SSI, mas
vocéterade pagar de volta; os benef Tios da EAEDC que vocérecebeu serdo subtra mos
de seus pagamentos da SSI.

Para pedir a EAEDC

Fa sua aplicag@ através do escrit&io do Departamento de Assistécia Transicional (DTA,
sigla em ingl&). Os requerentes podem fazer o pedido on-line por meio do DTAConnect:
dtaconnect.eohhs.mass.gov/ ou encontrar um escrit&io local em:
eohhs.ehs.state.ma.us/DTAOffices/default.aspx ou ligar para 800-249-2007.

Certifique-se de assinar e colocar data em um pedido na primeira vez que voc&for ao
escritcrio da DTA, mesmo se ninguém estiver dispon vel para ajudar voc&a preenché&lo
nesse dia. Se vocé&for eleg vel, os benef Tios ser& devidos a vocécome@ndo no dia que
assinou esse formulaio.



https://dtaconnect.eohhs.mass.gov/
https://eohhs.ehs.state.ma.us/DTAOffices/default.aspx
https://dtaconnect.eohhs.mass.gov/
https://eohhs.ehs.state.ma.us/DTAOffices/default.aspx

Fontes e mais informag®s:
e Guia de Advocacia da EAEDC, Instituto de Reforma da Lei de Massachusetts,
masslegalhelp.org/income-benefits/eaedc-advocacy-guide
e Relat&io de Aumento de Benef Eio da TAFDC e EAEDC, Departamento de Assist&cia Transicional:
mass.gov/doc/tafdc-and-eaedc-benefit-increase-report/download, janeiro de 2021

Assistécia para candidaturas e outros tipos de ajuda

Pessoas com baixa renda tambén podem ser eleg Weis para outros tipos de ajuda. PeG ao seu
assistente social ou entre em contato com seu Centro de Vida Independente local para obter
opg®s adicionais.

Os Centros de Vida Independente (ILCs, sigla em ingl&) tambén s& chamados de Centros
para Vida Independente (CILs, sigla em ingl&s).
Os ILCS sé&o dirigidos por e para pessoas portadoras de deficiécia. Eles podem oferecer
orientag@®s sobre uma ampla variedade de tépicos. Eles também podem ajudar voc&a
preencher pedidos.
Encontre um Centro de Vida Independente perto de vocé&
e Em Massachusetts: masilc.org/findacenter
e Em outros estados: ilru.org/html/publications/directory/index.html



http://www.masslegalhelp.org/income-benefits/eaedc-advocacy-guide
https://www.mass.gov/doc/tafdc-and-eaedc-benefit-increase-report/download
https://www.masilc.org/findacenter
http://www.ilru.org/html/publications/directory/index.html

