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ASEGÚRESE DE QUE CADA SECCIÓN DEL FORMULARIO DE RECLAMO ESTÉ COMPLETA ANTES DE ENVIARLO.

TODOS LOS BILLETES DEBEN INCLUIR EL NOMBRE, LA DIRECCIÓN Y LA FIRMA DEL SOLICITANTE PARA SER VALIDADOS Y PAGADOS. 
LA LOTERÍA DE PENSILVANIA NO SE HACE RESPONSABLE POR LA PÉRDIDA O ROBO DE BILLETES NI POR FORMULARIOS DE RECLAMO.

 PARA USO DEL MINORISTA/CENTRO DE RECLAMOS

PARA SER COMPLETADO POR MINORISTAS O LA OFICINA DEL ÁREA DE BILLETES GANADORES

SI SE PAGÓ, EL BILLETE 
“DE COMPRA” SE DEBE 

ADJUNTAR TAMBIÉN

  DECLARO, BAJO PENA DE PERJURIO, QUE TODA LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERDADERA SEGÚN MI LEAL SABER Y ENTENDER. ENTIENDO QUE CUALQUIER PERSONA QUE, 
CON LA INTENCIÓN DE COMETER UN FRAUDE, FABRIQUE, FALSIFIQUE, ALTERE UN BILLETE DE LOTERÍA, PRESENTE UN BILLETE DE LOTERÍA ALTERADO O FALSIFICADO PARA EL PAGO, O 
RECLAME UN PREMIO DE LOTERÍA POR MEDIO DE FRAUDE, ENGAÑO O REPRESENTACIÓN FALSA, ES CULPABLE DE UN DELITO QUE PUEDE SER CASTIGADO CON MULTA Y/O PENA DE 
PRISIÓN. CERTIFICO QUE NO SOY EMPLEADO DE LA LOTERÍA DE PENSILVANIA NI DE MULTISTATE LOTTERY ASSOCIATION MULTIESTATAL (MUSL), NI UNA PERSONA PROHIBIDA POR EL 
GRUPO DE PRODUCTOS DE MEGA MILLIONS PARA LA COMPRA DE BILLETES, NI SOY MIEMBRO DE LA JUNTA DE LA LOTERÍA, COMISIONADO, FUNCIONARIO O EMPLEADO DE UNA 
JURISDICCIÓN DE LOTERÍA QUE VENDE MEGA MILLIONS O UN CONTRATISTA DE LA LOTERÍA MUSL O MEGA MILLIONS Y NO SOY CÓNYUGE, HIJO/A, HIJASTRO/A, HERMANO, HERMANA, 
PADRE/MADRE O PADRASTRO/MADRASTRA, QUE RESIDE COMO MIEMBRO DEL MISMO HOGAR EN EL LUGAR PRINCIPAL DE RESIDENCIA DE DICHA PERSONA.

NÚMERO DEL MINORISTA

LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO                       Blanco - Lotería de Pensilvania          Amarillo - Centro de Reclamos          Rosa - Registro del solicitante

 ESTADO DE LA SOLICITUD

SE DEBEN ADJUNTAR LOS BILLETES PARA QUE EL RECLAMO SE PROCESE Y/O PAGUE

FORMULARIO DE  
RECLAMO ESTÁNDAR
Enviar por correo a:  CLAIMS DEPARTMENT 
                                   PENNSYLVANIA LOTTERY 
                                   PO BOX 8671 
                                   HARRISBURG PA 17105-86871

NOMBRE DEL SOLICITANTE (APELLIDO PRIMERO, SEGUIDO DEL NOMBRE E INICIAL)

DIRECCIÓN

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

MES DÍA AÑO NÚMERO DE TELÉFONO NÚMERO DE SEGURO SOCIAL

FECHA DE NACIMIENTO
INDIQUE EL TIPO DE IDENTIFICACIÓN PRESENTADA POR EL SOLICITANTE (SE REQUIERE IDENTIFICACIÓN CON FOTO):

¿ES USTED UN MINORISTA DE LA LOTERÍA DE PENSILVANIA O FAMILIAR DE UN MINORISTA DE LA LOTERÍA DE 
PENSILVANIA?

¿USTED O UN FAMILIAR TRABAJA PARA UN MINORISTA DE LOTERÍA DE PENSILVANIA?

SI DESEA UNIRSE A NUESTRO CLUB DE JUGADORES VIP, PROPORCIONE SU DIRECCIÓN 
DE CORREO ELECTRÓNICO

LICENCIA DE CONDUCIR N.° IDENTIFICACIÓN DE TRABAJO OTRO

NÚMERO DE TELÉFONO DEL MINORISTA

SÍ NO

SÍ NO

ENGRAMPE SU BILLETE  
DE “RECLAMO” AQUÍ

ENGRAMPE SU  
BILLETE  

“GANADOR” AQUÍ

MES DÍA AÑO

FECHA DE HOYFIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL MINORISTA/OFICINA DEL ÁREA

POR MEDIO DE NUESTRAS INICIALES, RECONOCEMOS UN PAGO RECIBIDO

EFECTIVO CHEQUE/GIRO POSTAL N.° INICIALES DEL BENEFICIARIO INICIALES DEL MINORISTA

MES DÍA AÑO

NOMBRE DEL JUEGO:

FECHA DEL SORTEO

COMPLETE A CONTINUACIÓN SÓLO SI LO PAGA EL MINORISTA

PARA BILLETES “RASCA Y GANA” Y BILLETES DE JUGADA RÁPIDA

EL NÚMERO DE BILLETE APARECE DEBAJO DE "TERM" (TERMINAL): O EN LA PARTE 
POSTERIOR PARA LOS BILLETES DE RASCA Y GANA

NÚMERO PIN (UBICADO EN EL FRENTE DE LOS BILLETES “RASCA Y GANA” Y DEBAJO DEL NÚMERO DE BILLETE 
DE JUGADA RÁPIDA)

IMPORTE DEL PREMIO $

INDIVIDUAL
GRUPAL
a. Un cheque

b. Cheques separados

VER INSTRUCCIONES 
AL REVERSO

- -



INSTRUCCIONES 

NO COMPLETAR EL DORSO DEL BILLETE DE LOTERÍA Y LAS PARTES REQUERIDAS DE ESTE FORMULARIO DE RECLAMO CORRECTAMENTE 
PUEDE RESULTAR EN UNA DEMORA EN EL PROCESAMIENTO Y/O LA DENEGACIÓN DEL RECLAMO. 

PARA USO DEL CENTRO DE RECLAMOS: 

EL SOLICITANTE DEBE ESPERAR DE CUATRO A SEIS SEMANAS PARA EL PROCESAMIENTO Y EL PAGO DEL RECLAMO A PARTIR DEL 
MOMENTO EN QUE SE RECIBE EL RECLAMO EN LA SEDE DE LA LOTERÍA. 
NÚMERO DEL CENTRO DE RECLAMOS: número de identificación de seis dígitos del minorista. 
La Lotería emitirá todos los formularios W-2G antes del 31 de enero para todas las ganancias del año anterior. 
Los billetes ganadores de hasta $ 2,500 inclusive DEBEN pasar por la máquina DOS VECES para pago. ES RESPONSABILIDAD DEL MINORISTA 
PAGAR CUALQUIER BILLETE GANADOR PARA EL CUAL SE RECIBA UN BILLETE DE PAGO O BILLETE VALIDADO (RASCA Y GANA). 

ESTADO DE LA SOLICITUD: 

Marque la casilla correspondiente: INDIVIDUAL - propiedad única; GRUPAL - propiedad múltiple. Consulte el procedimiento a continuación para GRUPAL. 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE: 

NOMBRE DEL SOLICITANTE - Complete el nombre del solicitante, apellido primero. (NOMBRE LEGAL TAL COMO APARECE EN LOS DOCUMENTOS 
FISCALES) 
DIRECCIÓN - Dirección completa de la calle, incluido el número de apartamento, si corresponde. 
CIUDAD, ESTADO, CÓDIGO POSTAL - Complete los tres. 
FECHA DE NACIMIENTO - Fecha de nacimiento del solicitante, utilizando números para mes, día y año. 
NÚMERO DE TELÉFONO - Completo, incluyendo código de área. 
NÚMERO DE SEGURO SOCIAL – DEBE estar completo y ser correcto. 

INDIQUE EL TIPO DE IDENTIFICACIÓN PRESENTADA POR EL SOLICITANTE (SE REQUIERE IDENTIFICACIÓN CON FOTO): 

Marque el bloque apropiado. Si presenta licencia de conducir o identificación de trabajo, registre el número de licencia o identificación de trabajo en el 
espacio indicado, Si se presenta OTRA identificación, escriba qué tipo de identificación se muestra. SE REQUIERE IDENTIFICACIÓN CON FOTO. (Puede 
usar una identificación con foto que no sea de conductor, disponible en el Departamento de Transporte de Pensilvania.) La dirección en la identificación 
presentada debe ser la misma que la dirección en el formulario de reclamo. 

INFORMACIÓN DEL BILLETE – DEBE COMPLETARSE: 
FECHA DEL SORTEO: Mes, día y año solo para billetes de juegos basados en terminales. 
NOMBRE DEL JUEGO: Escriba el nombre del juego. 
NUMERO DE BILLETE: Para juegos de lotería, número de serie de 20 dígitos ubicado debajo del número de terminal del minorista. Para juegos Rasca 
y Gana, número de 14 dígitos ubicado arriba del código de barras en el reverso del billete. Para juegos de jugada rápida (Fast Play), número de 14 dígitos 
ubicado debajo del número de terminal del minorista. 
NÚMERO PIN (SÓLO PARA RASCA Y GANA O JUGADA RÁPIDA): Este número de PIN de 12 dígitos se encuentra en el área de juego revelada de un 
Rasca y Gana o debajo del número de billete de un Jugada Rápida. 
INDICAR IMPORTE DEL PREMIO. 

FIRMAS DEL SOLICITANTE/CENTRO DE RECLAMOS, FECHA DE HOY: 

FIRMA DEL SOLICITANTE: la firma de la persona que presenta el reclamo es OBLIGATORIA. 

FIRMA DEL CENTRO DE RECLAMOS: la firma del empleado del centro de reclamos que toma el reclamo es OBLIGATORIA. 
Una vez completado el formulario de reclamo, entregue la copia del “Registro del solicitante” al solicitante; la copia del "Centro de reclamos" debe ser 
retenida por el minorista para sus registros; el formulario de reclamo original y los billetes deben enviarse por correo de inmediato a la sede central de la 
lotería de Pensilvania. (El minorista es responsable del envío, si es el que paga.) 

PAGO REALIZADO POR MINORISTA: 

ESTA ÁREA DEBE SER COMPLETADA POR EL CENTRO DE RECLAMOS SÓLO CUANDO SE PAGA UN PREMIO EN LA UBICACIÓN DEL CENTRO 
DE RECLAMOS. 
Marque la casilla correspondiente que indica la forma de pago (EFECTIVO o CHEQUE/GIRO POSTAL). Si paga con cheque o giro postal, registre el 
número de cheque/giro postal en el espacio provisto. 
El minorista y el beneficiario deben colocar sus iniciales en el formulario de reclamo en el área correspondiente. 

INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR UN RECLAMO DE GRUPO 

1.     Un miembro del grupo (solicitante de registro) firma el billete, indicando en el mismo que es propiedad del grupo. 
2.     Un reclamo grupal es definitivo e irrevocable. 
3.     La misma persona completa el formulario de reclamo y adjunta una lista de copropietarios al formulario de reclamo, incluido el nombre, dirección y 

número de seguro social de cada copropietario. (EJEMPLO: Si hay 10 en el grupo, un nombre aparece en el billete y formulario de reclamo, los otros 
nueve en una hoja separada.) 

4.     Todos los miembros de un grupo ganador DEBEN completar individualmente los formularios IRS-5754 para acompañar el formulario de reclamo del 
grupo. 

4a.   Los formularios IRS-5754 están disponibles en el sitio web de Servicio de Impuestos Internos en http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/f5754.pdf 
5.     En algunos casos, se pueden emitir cheques individuales a los miembros del grupo, si así lo solicitan.
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