
Pasaporte de EE.UU/extranjero
ID de conductor o no conductor
Permiso de conductor aprendiz
ID del estado/gobierno

Certificado de naturalización
Certificado de ciudadanía
Tarjeta de residente permanente-Tarjeta verde
Certificado de nacimiento y una ID con foto y nombre

ID militar de EE.UU.
ID de la ciudad de Nueva York
ID de beneficios del estado de Nueva York
Tarjeta MetroCard de tarifa reducida de la MTA

NÚMERO DEL RECLAMO_____________________  PROCESADO POR _________________________________  FECHA_________________

MONTO DEL PREMIO_________________   MONTO DEL CHEQUE _______________________  NÚMERO DEL CHEQUE ________________

RECLAMANTE - COMPLETE ESTA SECCIÓN  Se debe completar toda la información. POR FAVOR, ESCRIBA CON LETRA CLARA.

13. ¿Es residente de la ciudad de Nueva York?             Sí              No             14. ¿Es residente de Yonkers?      Sí No

15. ¿Es dueño de una tienda que vende lotería?             Sí No       16. ¿Es empleado de un vendedor/agente de lotería?             Sí No        

17. ¿Está relacionado con alguien que sea dueño o trabaje en una tienda/agencia de lotería?              Sí               No

FORMAS ACEPTABLES DE IDENTIFICACIONES CON FOTO

POR FAVOR, COMPLETE LA PÁGINA 2

FORMULARIO DE
RECLAMO PARA
GANADORES

Correo a:
New York Gaming Commission/Division of Lottery
P.O. Box 7533
Schenectady, NY  12301-7533
Preguntas sobre reclamos de premios:
518 388-3370
Seguridad de lotería:
518 388-3416

Instrucciones en el dorso de este formulario.
   Para más información, visite nuestro sitio web en www.nylottery.ny.gov.

1. Apellido, primer nombre y segundo nombre legales       Su�jo Jr., Sénior, II 

2. Tipo de reclamante (marque una)               Individual              Corporación Sociedad               Fideicomiso               Otro

3. Domicilio

4. Ciudad 5. Estado 

7. País 

9. Residencia/Ciudadanía (marque una) 10. Números de teléfono

           Principal

      Secundario

11. Email

12. Número de seguro social o número de identi�cación �scal de EE.UU.

Varios reclamantes 
Cada reclamante debe completar un formulario de reclamo por separado. Los montos de premios compartidos 
deben sumar en total el monto del billete validado. 

MM-DD-AAAA

(Indique el país de ciudadanía debajo)

(Indique el número de seguro social  o el número de ID �scal 
debajo en el #12)

 Residente/residente extranjero de EE.UU.

No residente extranjero

19. ¿Tiene 18 años o más? Sí No      Si no es así, vea el § 1613(b) de la Ley Tributaria del estado de Nueva York. 

8. Fecha de nacimiento

Todas deben ser válidas y actuales.

SOLO PARA USO DE LA LOTERÍA

Para respaldar la respuesta #12 anterior, la tarjeta de seguro social o el certificado de ID tributaria se debe presentar con una o más de las siguientes identificaciones:

6. Código 
postal

18. Si respondió “sí” al #15, #16 o #17, proporcione el nombre
y la dirección de la tienda. 

Spanish



 Complete la información requerida en el dorso del o los billetes ganadores.

 Complete este formulario de reclamo y fírmelo.

 Adjunte el o los billetes/cupones ganadores.

 Adjunte una copia de su tarjeta de seguro social o certificación de ID fiscal.

 Adjunte una copia de las formas aceptables de identificación

                                PÁGINA 2

POR FAVOR, LEA Y FIRME

 Correo a:
 New York Gaming Commission/Division of the Lottery
 P.O. Box 7533
 Schenectady, NY  12301-7533
 

 (Tenga en cuenta que el procesamiento tardará aproximadamente 15 días).

Aviso de información personal: con el fin de garantizar una distribución lícita de los premios de la Lotería de Nueva York, la Comisión de Juegos del 
estado de Nueva York (“comisión”), que administra la Lotería de Nueva York, requiere la divulgación obligatoria de su información personal, incluyendo 
su número de seguro social o su número de identificación fiscal, para determinar la obligación compensatoria legal para los premios mayores a $600, 
conforme a los §§ 1613-a, 1613-b y 1613-c de la Ley Tributaria del estado de Nueva York. La divulgación de su información personal se requiere también 
para administrar las leyes del impuesto a las ganancias federales y del estado de Nueva York para los premios mayores a $5,000, como, por ejemplo, 
el § 3402(q) del Código de Impuestos Internos y el § 671 de la Ley Tributaria del estado de Nueva York. Si usted no proporciona su información personal, 
su entrada no puede procesarse, su reclamo puede denegarse, puede que no se le otorgue un premio o la ley puede exigir que se retengan los impues-
tos de cualquier ganancia de lotería a una tasa más elevada de lo que se retendrían si proporcionara su número de identificación fiscal. El director de 
pagos de premios de la comisión es el custodio de los registros de reclamos de premios, y puede contactarlo a One Broadway Center, PO Box 7533, 
Schenectady, NY 12301-7533 o por teléfono al (518) 388-3370.

Si es residente de EE.UU.: al firmar debajo, declaro, bajo pena de perjurio, que soy el dueño legal del o los billetes/cupones identificados con anteriori-
dad y que la información que he provisto en este formulario de reclamo es verdadera, correcta y completa. Entiendo que los premios de la Lotería de 
Nueva York son fondos públicos y que los ganadores de premios como yo se deben anunciar públicamente para mantener la confianza pública en la 
Lotería de Nueva York. Acepto participar en una rueda de prensa para anunciar mi premio, a menos que la comisión decida lo contrario. 

Certificación W-9 - Bajo pena de perjurio, certifico que (1), el número indicado en este formulario es mi número correcto de identificación fiscal 
(TIN), (2) no estoy sujeto a retenciones adicionales por no informar los ingresos de intereses y dividendos y (3) soy una persona de EE.UU., 
según la definición del IRS (a efectos del impuesto federal, una persona de EE.UU. incluye, por ejemplo, un individuo que es ciudadano de 
EE.UU. o residente extranjero de EE.UU; una sociedad, corporación, compañía o asociación creada u organizada en los Estados Unidos o 
conforme a las leyes de los Estados Unidos; cualquier estado (aparte de los estados extranjeros) o fideicomiso local (como se define en los 
artículos 301.7701-7 del título 6 de C.F.R.).

El Servicio de Impuestos Internos no requiere su consentimiento para las disposiciones de este documento aparte de las certificaciones 
requeridas para evitar las retenciones adicionales.

FIRMA DEL RECLAMANTE
RESIDENTE DE EE.UU.___________________________________________________________________________  FECHA  _________________

Si usted es un no residente extranjero : al firmar debajo, declaro, bajo pena de perjurio, que soy el dueño legal del o los billetes/cupones identificados 
con anterioridad y que la información que he provisto en este formulario de reclamo es verdadera, correcta y completa. Entiendo que los premios de la 
Lotería de Nueva York son fondos públicos y que los ganadores de premios como yo se deben anunciar públicamente para mantener la confianza 
pública en la Lotería de Nueva York. Acepto participar en una rueda de prensa para anunciar mi premio, a menos que la comisión decida lo contrario. 

FIRMA DEL RECLAMANTE
NO RESIDENTE
EXTRANJERO___________________________________________________________________________________  FECHA  _________________

Le recomendamos que haga una copia del frente y dorso de su(s) billete(s), así como también de su formulario de reclamo firmado, y que  
use un correo registrado para hacer un seguimiento de sus correos o visite el Centro de Reclamos de la Lotería de Nueva York. (Para 
obtener una lista completa de los centros de reclamo cercanos a usted, visite nylclaimprize.com).

(Deben ser válidas y actuales)

Pasaporte de EE.UU/extranjero
ID de conductor o no conductor
Permiso de conductor aprendiz
ID de la ciudad de Nueva York
ID del estado/gobierno

ID militar de EE.UU.
Certificado de naturalización
Certificado de ciudadanía
Tarjeta de residente permanente-Tarjeta verde
Certificado de nacimiento y una ID con foto y nombre

ID de la ciudad de Nueva York
ID de beneficios del estado de Nueva York
Tarjeta MetroCard de tarifa reducida de 
 la MTA

LISTA  DE VERIFICACIÓN DEL FORMULARIO DE RECLAMO DE GANADORES PARA EL CORREO EN LOS RECLAMOS
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