Instrucciones para el formulario FSA-525 (SPA)

SEGURO DE CULTIVOS Y/O ACUERDO DE COBERTURA DEL
NAP PARA EL ERP 2022

Este formulario sera utilizado por cualquier productor que presente la solicitud
para la Etapa 2 del Programa de Ayuda de Emergencia 2022. Este formulario
abarcara los cultivos de un productor que sufrieron una pérdida de ingresos debido
a un evento catastréfico cumpla con los requisitos. Al completar este formulario, el
productor se compromete a adquirir el Seguro Federal de Cultivos o la cobertura
del NAP para los proximos dos afios agricolas. Si no cumple este requisito de
vinculacion, se le exigira que reembolse su pago de la Etapa 2 del ERP 2022.

Envie el formulario original cumplimentado en papel o por fax a la oficina de la
FSA de su condado.

Los productores deben cumplimentar los puntos 4-8.

Los puntos 1-3 son para uso exclusivo de la FSA.

Punto N°/

Nombre del Instrucciones
campo

1 Indique el nombre y el codigo del estado de registro.
Estado de
registro
(solo para
uso de la
FSA)
2 Indique el nombre y el codigo del condado de registro.
Condado de
registro
(solo para
uso de la
FSA)
3 Indique el niimero de solicitud del formulario FSA-524 correspondiente.
Numero de
solicitud del
formulario
FSA-524
(s6lo para
uso de la
FSA)
4 Indique el nombre del productor.
Nombre del
productor
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Punto N°/
Nombre del Instrucciones
campo
Parte A: Cultivos o productos basicos que han sufrido una pérdida de ingresos debido a
una catastrofe que cumpla con los requisitos.

Para los Puntos 5 a 7 que figuran a continuacion, enumere los nombres de los cultivos
o productos basicos, los tipos de cultivos y el uso previsto de los cultivos que sufrieron
pérdidas de ingresos, en su totalidad o en parte, a causa de catastrofes que cumplan con
los requisitos y que ocurrieron en el afio natural 2022. Los productores pueden ver
ejemplos de nombres de cultivos y productos, tipos de cultivos y usos previstos
consultando los informes de superficie (FSA-578) o la lista proporcionada en el Anexo
10 del 2-CP:https://www.fsa.usda.gov/Internet/FSA File/2-cp r16 a25.pdf

5 Introduzca el nombre del cultivo o producto basico.
Nombre del | Ejemplo: Maiz

cultivo o

producto

basico

6 Introduzca el tipo de cultivo.

Tipo de Ejemplo: Amarillo

cultivo

7 Introduzca el uso previsto.

Uso previsto | Ejemplo: Grano

Parte B: Acuerdo de vinculacion

El productor debe leer y aceptar los términos de este acuerdo.

8A Si envia este formulario por correo o fax, imprimalo y escriba su firma a mano.
Firma del Si este formulario esta aprobado para su envio de forma electronica y usted ha
productor establecido credenciales con el USDA para presentar formularios

electronicamente, utilice los botones proporcionados en el formulario para
enviar el formulario a la oficina de servicio del USDA.

8B Introduzca la firma del representante, si procede.
Titulo o
relacion de la
persona que
firma en
calidad de
representante
8C Introduzca la fecha de la firma. (MM-DD-AAAA)
Fecha de
firma
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