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Usted es elegible para recibir el equipo de Telecommunications
Access Program (TAP) de Kentucky si usted posee las siguientes condiciones:

. Usted debe ser residente legal del Commonwealth de Kentucky por lo menos por un afio.
Alguna identificacion debe ser proveida por el solicitante con la misma direccion que aparece en
la solicitud para establecer residencia.

. Usted debera tener cinco (5) afios de edad para ser elegible. Si usted tiene menos de 18
afios de edad, su padre/madre o tutor debera firmar la solicitud y asumir la responsabilidad por el
equipo. Usted debe tener trece (13) afios de edad minimo para solicitar un equipo inaldmbrico.
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. Usted debera ser sordo, con alguna dificultad para oir, con algun impedimento verbal o
sordo-ciego hasta el punto de no poder usar el teléfono para comunicarse sin el uso de un equipo
adaptado. Usted debera proveer, pagado por usted mismo, una verificacion profesional de que
usted es sordo, o que tiene problemas auditivos o verbales. Un médico autorizado por el estado
de Kentucky (médico internista, médico de familia, médico de nariz, garganta y oidos (ENT) o
médico clinico), una enfermera registrada en practica avanzada, un audiologo o fonoaudiélogo
pueden proveer ésta verificacion. Verificacion adicional sera requerida para establecer la

pérdida de la vista para algunos equipos.



. Sera requerida la verificacion de linea telefénica o servicio de internet. La cuenta debe
mostrar el nombre, la direccion, y el nimero del solicitante de lo contrario se pedira verificacion
adicional.

Los equipos se distribuiran de acuerdo al orden de ser recibidas las solicitudes. Los solicitantes
podran ser puestos en lista de espera en tiempos de restricciones fiscales. Se les dara prioridad
a aquellos solicitantes que lo hagan por primera vez sobre aquellos que ya hayan recibido el
equipo y estén solicitando equipos adicionales.



