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Administracion del Seguro Social OMB No. 0960-0671

Renuncia a la notificacion escrita oportuna de la audiencia

En el caso de: Reclamacion de:
(Nombre)
(Nombre del trabajador) (Deje en blanco si es (NUmero de Seguro Social)

igual a nombre)

De acuerdo con el 20 CFR 404.938 y/o el 20 CFR 416.1438, segun corresponda, yo tengo derecho a recibir
un aviso por escrito 75 dias antes de la audiencia de mi caso. Después de haber sido plenamente
informado de tal derecho, por este medio renuncio el requisito al aviso por escrito de 75 dias por
adelantado.

Debo informar o presentar al Seguro Social toda evidencia disponible relacionada con si soy 0 no soy ciego
o tengo una incapacidad. Debo natificar por lo menos cinco dias laborales antes de la fecha de la audiencia.
Entiendo que el juez de derecho administrativo no puede aceptar las pruebas que informo o presento al
Seguro Social en menos de cinco dias laborales antes de la audiencia a menos que proporcione una buena
justificacion.

(Firma)

(Direccidn residencial)

(Ciudad, estado, y codigo postal)

(NUumero de teléfono con cédigo de area)

Fecha:
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Declaracion de la Ley de Confidencialidad
Recopilacion y Uso de Informacion Personal

Las secciones 205(b)(1) 205(d), y 1631(c) de la Ley del Seguro Social, segun enmendada, nos autorizan a
recopilar esta informacién. Proporcionarnos esta informacién es voluntario. Sin embargo, el no
proporcionarnos toda o parte de la informacion solicitada puede afectar nuestra habilidad para completar el
proceso de la audiencia.

Usaremos la informacion para documentar su renuncia de derechos a recibir por escrito el Aviso de la
Audiencia. También es posible que compartamos su informacién para los siguientes propaésitos, lo que
[lamamos usos de rutina:

1. Para los contratistas y otras agencias federales segun sea necesario con el propdésito de ayudar a
la Administracion del Seguro Social (SSA, por sus siglas en inglés) en la administracion eficiente
de sus programas; y

2. A los estudiantes voluntarios y otros trabajadores, quienes técnicamente no son empleados
federales, mientras ellos estan trabajando para el Seguro Social, de acuerdo a como la ley lo
autorice, y si ellos necesitan acceso a la informacion de identificacion personal de los registros del
Seguro Social para poder desempeiiar sus funciones asignadas por el Seguro Social.

Ademas, es posible que compartamos esta informacion en cumplimiento con la Ley de Confidencialidad y
otras leyes federales. Por ejemplo, si se autoriza, es posible que usemos y divulguemos esta informacion
usando programas de cotejo de registros por computadora, en los que nuestros registros electrénicos son
comparados con otros registros electrénicos para establecer o verificar el derecho de una persona a
participar en los programas de beneficios financiados o administrados por el gobierno federal y para el
reembolso de pagos o deudas delincuentes bajo estos programas.

Puede encontrar una lista de los usos rutinarios para esta informacioén en nuestro sistema electrénico
«Privacy Act System of Records Notices» (SORN, por sus siglas en inglés) 60-0005, titulado,
«Administrative Law Judge Working File on Claimant Cases» y el 60-0089 titulado, «Claims Folders
Systems» (estos sistemas solo estan disponibles en inglés). Informacion adicional y una lista completa de
todos nuestros SORNS estan a su disposicion en nuestra pagina de internet,
www.segurosocial.gov/foia/bluebook (solo disponible en inglés).

Declaracion sobre la Ley para la Reduccion de Tramites

Esta recopilacién de informacion cumple con los requisitos de 44 U.S.C. § 3507, segin enmendada por la
seccién 2 de la Ley de Reduccion de Tramites de 1995. No es requisito que usted conteste estas
preguntas a menos que mostremos un nimero de control valido de la Oficina de Administracion y
Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés). Calculamos que le tomara alrededor de 5 minutos para leer
las instrucciones, recopilar la informacion y contestar las preguntas. Usted puede enviar comentarios
sobre nuestro céalculo de tiempo, antes mencionado, a: SSA, 6401 Security Blvd., Baltimore, MD
21235-6401. Envié solo comentarios relacionados con nuestro calculo de tiempo a esta direccion,
no el formulario.
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Renuncia a la notificación escrita oportuna de la audiencia
En el caso de:
(Nombre)
Reclamación de:
(Nombre del trabajador) (Deje en blanco si es igual a nombre)
(Número de Seguro Social)
De acuerdo con el 20 CFR 404.938 y/o el 20 CFR 416.1438, según corresponda, yo tengo derecho a recibir un aviso por escrito 75 días antes de la audiencia de mi caso. Después de haber sido plenamente informado de tal derecho, por este medio renuncio el requisito al aviso por escrito de 75 días por adelantado.
 
Debo informar o presentar al Seguro Social toda evidencia disponible relacionada con si soy o no soy ciego o tengo una incapacidad. Debo notificar por lo menos cinco días laborales antes de la fecha de la audiencia. Entiendo que el juez de derecho administrativo no puede aceptar las pruebas que informo o presento al Seguro Social en menos de cinco días laborales antes de la audiencia a menos que proporcione una buena justificación.
(Firma)
(Dirección residencial)
(Ciudad, estado, y código postal)
(Número de teléfono con código de área)
Fecha:
Form HA-510-SP (08-2022)
Página 2 of 2
Declaración de la Ley de Confidencialidad
Recopilación y Uso de Información Personal
Las secciones 205(b)(1) 205(d), y 1631(c) de la Ley del Seguro Social, según enmendada, nos autorizan a recopilar esta información. Proporcionarnos esta información es voluntario. Sin embargo, el no proporcionarnos toda o parte de la información solicitada puede afectar nuestra habilidad para completar el proceso de la audiencia.
 
Usaremos la información para documentar su renuncia de derechos a recibir por escrito el Aviso de la Audiencia. También es posible que compartamos su información para los siguientes propósitos, lo que llamamos usos de rutina:
  
         1. Para los contratistas y otras agencias federales según sea necesario con el propósito de ayudar a la Administración del Seguro Social (SSA, por sus siglas en inglés) en la administración eficiente de sus programas; y                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                
         2. A los estudiantes voluntarios y otros trabajadores, quienes técnicamente no son empleados federales, mientras ellos están trabajando para el Seguro Social, de acuerdo a como la ley lo autorice, y si ellos necesitan acceso a la información de identificación personal de los registros del Seguro Social para poder desempeñar sus funciones asignadas por el Seguro Social.     
  
Además, es posible que compartamos esta información en cumplimiento con la Ley de Confidencialidad y otras leyes federales. Por ejemplo, si se autoriza, es posible que usemos y divulguemos esta información usando programas de cotejo de registros por computadora, en los que nuestros registros electrónicos son comparados con otros registros electrónicos para establecer o verificar el derecho de una persona a participar en los programas de beneficios financiados o administrados por el gobierno federal y para el reembolso de pagos o deudas delincuentes bajo estos programas.   
 
Puede encontrar una lista de los usos rutinarios para esta información en nuestro sistema electrónico «Privacy Act System of Records Notices» (SORN, por sus siglas en inglés) 60-0005, titulado, «Administrative Law Judge Working File on Claimant Cases» y el 60-0089 titulado, «Claims Folders Systems» (estos sistemas solo están disponibles en inglés). Información adicional y una lista completa de todos nuestros SORNS están a su disposición en nuestra página de internet, 
www.segurosocial.gov/foia/bluebook (solo disponible en inglés).
Declaración sobre la Ley para la Reducción de Trámites
Esta recopilación de información cumple con los requisitos de 44 U.S.C. § 3507, según enmendada por la sección 2 de la Ley de Reducción de Trámites de 1995. No es requisito que usted conteste estas preguntas a menos que mostremos un número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB, por sus siglas en inglés). Calculamos que le tomará alrededor de 5 minutos para leer las instrucciones, recopilar la información y contestar las preguntas. Usted puede enviar comentarios 
sobre nuestro cálculo de tiempo, antes mencionado, a: SSA, 6401 Security Blvd., Baltimore, MD 21235-6401. Envié solo comentarios relacionados con nuestro cálculo de tiempo a esta dirección, no el formulario. 
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Waiver of Timely Written Notice of Hearing (Renuncia a la notificacion de audiencia por escrito y oportuna)
SSA
Renuncia a la notificacion de audiencia por escrito y oportuna

