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SOLICITUD DEL PROGRAMA DE ASISTENCIA CONTRA 
DESASTRES PARA CULTIVOS NO ASEGURADOS (NAP)  

DE COBERTURA CON OPCIÓN DE AMPLIACIÓN 
(Para el año de cosecha 2015 y subsiguientes) 

1. Año de cosecha 
     

2A.  Nombre y dirección de la oficina del  
       condado de la FSA (incluir código postal) 
      
 

2B. N.° de teléfono (incluir código de área): 
      

NOTA: La siguiente declaración se realiza en conformidad con la Ley de Privacidad de 1974 (Título 5 del Código Federal de los EE. UU., art. 552a y 
enmiendas).  La autoridad para solicitar la información identificada en este formulario es el Título 7 del Código de Regulaciones Federales, 
parte 1437, la Ley de Constitución de la Corporación de Créditos sobre Productos Básicos (Título 15 del Código Federal de los EE. UU., art. 
714 et seq.), la Ley Federal de Mejora y Reforma Agraria de 1996 (Título 7 del Código Federal de los EE. UU. art. 7333 y enmiendas), la Ley 
Federal de Seguros de Cosecha (Título 7 del Código Federal de los EE. UU., art. 1508 y enmiendas) y la Ley de Agricultura de 2014 (Pub. L. 
113-79).  La información se usará para determinar la elegibilidad para participar en el Programa de Asistencia contra Desastres para Cultivos 
No Asegurados y recibir los beneficios del programa.  La información recopilada en este formulario puede divulgarse a otras agencias 
gubernamentales federales, estatales y locales, agencias tribales y entidades no gubernamentales autorizadas por ley o regulación para 
acceder a la información, y/o según se describe en los usos de rutina identificados en el Aviso del sistema de registros USDA/FSA-2, Archivo 
de registros agrícolas (automatizado).  La provisión de la información solicitada es voluntaria.  Sin embargo, si no proporciona la información 
solicitada, se determinará que no es elegible para participar en el Programa de Asistencia contra Desastres para Cultivos No Asegurados y 
recibir los beneficios del programa. 
 
De acuerdo con la Ley de Reducción de Documentación de 1995, una agencia no podrá realizar ni patrocinar la recopilación de información a 
menos que muestre un número de control OMB válido, y ninguna persona está obligada a proporcionar información sin que se le presente 
dicho número.  El número de control OMB válido para recopilar esta información es 0560-0175.  El tiempo necesario para proporcionar esta 
información está estimado en 5 minutos promedio por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos 
existentes, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la información solicitada.  Las disposiciones de las leyes apropiadas 
de fraude penal y civil, privacidad y otras leyes pueden aplicarse a la información provista.  UNA VEZ COMPLETADO, DEVUELVA ESTE 
FORMULARIO A LA OFICINA DE LA FSA DE SU CONDADO, JUNTO CON EL CARGO DE SERVICIO APLICABLE. 

PARTE A - INFORMACIÓN DEL PRODUCTOR 
3A.  Nombre y dirección del productor (incluido el código postal): Estado y condado administradores 

      4A. Estado 
      

4B. Condado 

3B. N.° de teléfono (incluir código de área) 
      

      

3C. Dirección de correo electrónico 5. Cronograma del número de depósito según 64-FI 
            

PARTE B - PRODUCTORES AGRÍCOLAS O GANADEROS EN DESVENTAJA SOCIAL, CON RECURSOS LIMITADOS  
                   Y QUE RECIÉN SE INICIAN EN LA ACTIVIDAD 
6. Los productores agrícolas o ganaderos en desventaja social, con recursos limitados y que recién se inician en la actividad son  
    elegibles para recibir una exención del cargo de servicio del programa NAP y, si deciden solicitar una ampliación 
    de la cobertura, son aptos para recibir una reducción del 50 % de la prima calculada de la ampliación. 
 
Para calificar para recibir una exención del cargo de servicio o prima reducida por su condición de productores agrícolas o ganaderos en 
desventaja social, con recursos limitados y que recién se inician en la actividad, deben presentar una Certificación de productores 
agrícolas o ganaderos en desventaja social, con recursos limitados y que recién se inician en la actividad (formulario CCC-860), si aún no 
lo han hecho. 
 
El U.S. Department of Agriculture (USDA) prohíbe la discriminación contra sus clientes, empleados y postulantes para empleo por motivos de raza, color, origen nacional, edad, 
discapacidad, sexo, identidad de género, religión, represalia y, donde corresponda, ideología política, estado civil, condición familiar, condición parental, orientación sexual, o 
debido a que la totalidad o una parte de los ingresos de una persona provienen de un programa de asistencia pública, o por información genética protegida, para otorgar puestos 
de empleo o en cualquier programa o actividad que el departamento lleve adelante o financie.  (No todos los motivos de prohibición se aplicarán a todos los programas o 
actividades laborales).  Las personas con discapacidades que deseen presentar una denuncia ante el programa deben escribir a la dirección que aparece a continuación o, si 
requieren medios de comunicación alternativos para obtener información sobre el programa (sistema Braille, letras grandes, cinta de audio, etc.), deben ponerse en contacto con 
el centro TARGET del USDA, llamando al (202) 720-2600 (voz y TDD).  Las personas sordas o con dificultades para escuchar o hablar que deseen presentar una denuncia ante 
el programa o por motivos de igualdad de oportunidades de empleo, deben comunicarse con el USDA a través del Federal Relay Service, al (800) 877-8339 o al (800) 845-6136 
(en español).  
 
Si desea presentar una denuncia por discriminación ante el programa de protección de Derechos Civiles, complete el Formulario de Denuncia por Discriminación del Programa 
del USDA, que encontrará en línea en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier oficina del USDA, o llame al (866) 632-9992 para solicitar el 
formulario.  También puede escribir una carta que contenga toda la información solicitada en el formulario. Envíe el formulario de denuncia completado o una carta por correo 
postal a U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, por fax al (202) 690-7442 o por correo 
electrónico al program.intake@usda.gov.  El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades. 
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PARTE C - IDENTIFICACIÓN DEL CULTIVO Y OPCIONES DE COBERTURA 
Sujeto al Título 7 del Código de Regulaciones Federales, parte 1437, el productor que firma este formulario solicita cobertura sobre su 
porcentaje de participación en cultivos no asegurados por cultivo/tipo de pago y elige el nivel de cobertura básico (catástrofe) del 50 % de 
la producción y el 55 % del precio o un nivel ampliado de cobertura del 50 %, 55 %, 60 % o 65 % de la producción y el 100 % del precio.  
La elección del nivel de cobertura por parte del productor que firma este formulario es final e irrevocable luego de la fecha de cierre de 
solicitudes para el cultivo.  El productor que elija la cobertura ampliada entiende y acepta que debe pagar la prima de la cobertura 
ampliada independientemente de que ocurra una pérdida elegible y se calcule un pago del programa NAP.   Si un productor elige la 
cobertura ampliada y no paga la prima, se generará una deuda y el productor perderá elegibilidad para recibir cualquier pago del programa 
NAP hasta que pague su deuda, según lo determinado por el Título 7 del Código de Regulaciones Federales, parte 1437. El umbral de 
pérdida de un cultivo por imposibilidad de plantar es el mismo para la cobertura básica o ampliada; la única diferencia entre ambas es la 
cobertura de precio elegida, del 55 % o el 100 %.  El cargo de servicio es de USD 250 por cultivo por condado, o USD 750 por productor 
por condado, pero no debe exceder un total de USD 1875 por productor para todos los condados.  El cargo de servicio, que no es un cargo 
de cobertura ni de ampliación, no es reembolsable y debe pagarse en el momento en que el productor presenta una solicitud de cobertura.  
Para los cultivos en los que se asegura la producción, la prima para los productores que elijan ampliar la cobertura será la menor de las 
siguientes opciones:  (a) el monto calculado sobre los acres totales cultivados x el porcentaje de participación x la producción x el nivel de 
cobertura x el precio de mercado promedio aplicable x el factor de prima del 5,25 %; o (b) la limitación de pago aplicable x el factor de 
prima del 5,25 %.  Para los cultivos en los que se asegura la pérdida de valor, la prima para los productores que elijan ampliar la cobertura 
será la menor de las siguientes opciones:  (a) el monto calculado sobre el valor máximo en dólares de las existencias seleccionadas por el 
productor x el porcentaje de participación x el nivel de cobertura x el factor de prima del 5,25 %; o (b) la limitación de pago aplicable x el 
factor de prima del 5,25 %. 

7. Cultivo 11. 
Tipo de cultivo 

12. 
UI 

13. 
Opción 

orgánica 
 

14. Niveles de cobertura 
Solo ampliación 

8.  
Cultivo de 

pago 

9.  
Tipo de 

pago 

10.  
Período 
plantado  

Básica 
50/55 

Ampliación 15. 
Opción de 

precio  
de 

mercado 
directo 

16. 
Opción 

de 
porcentaje 
histórico 
comercia

lizado 
(HMP) 

17. 
Valor en dólares máximo 

(pérdida de valor) 

50/ 
100 

55/ 
100 

60/ 
100 

65/ 
100 

      
                               

             
      

                               
             
      

                               
             
      

                               
             
      

                               
             

PARTE D - CERTIFICACIÓN DEL PRODUCTOR Y DEL REPRESENTANTE DE LA CCC 

Certifico que toda la información declarada en esta solicitud de cobertura (CCC-471) es verdadera y correcta, ya sea que la haya 
ingresado yo personalmente o no.  Entiendo que antes de que se paguen los beneficios del programa, deben cumplirse todos los requisitos 
de elegibilidad, incluido el pago del cargo de servicio y/o la prima, según el Título 7 del Código de Regulaciones Federales, parte 1437, y 
el Título 7 del Código Federal de los EE. UU. art. 7333.  Acepto todo lo siguiente:  (1) La elección de la cobertura básica o ampliada es 
la que se muestra en esta solicitud, y esa elección es irrevocable luego de la fecha de cierre de solicitudes.  (2) La prima que se calculará 
para la elección se retendrá de cualquier pago del programa NAP que se le haga al productor.  (3) La prima determinada como resultado 
de la elección según la solicitud, las disposiciones básicas del formulario CCC-471 del programa NAP y el Título 7 del Código de 
Regulaciones Federales, parte 1437, debe pagarse independientemente de que el cultivo cubierto por el programa NAP y el productor 
califiquen para recibir un pago, o sean elegibles o no elegibles.  Toda la información provista aquí está sujeta a verificación por parte de 
la Farm Service Agency.  Según lo dispuesto en las leyes y regulaciones, el hecho de no proporcionar información verdadera y correcta 
puede llevar a que se invalide esta solicitud, se determine que el productor no cumple los requisitos o no es elegible para el programa, o 
se apliquen otras compensaciones o sanciones.  Al firmar esta solicitud de cobertura, acuso recibo de las disposiciones básicas del 
formulario CCC-471 del programa NAP para el año de cosecha y año de cobertura de esta solicitud. 

Esta solicitud no es válida a menos que esté acompañada del cargo de servicio aplicable o de una certificación CCC-860 completada. 

18A.  Cargo de servicio por pagar USD       18B.  Cargo de servicio recibido USD       

19A.  Firma del productor 19B.  Cargo/relación de la persona firmante  
          en calidad de representante 

19C. Fecha 
             (MM-DD-AAAA) 

       
      

20A.  Firma del representante de la CCC 20B. Fecha 
             (MM-DD-AAAA) 

 
      

 


