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	Application crash
	Caída de la aplicación

	Your device crashed, would you like to provide more information on what happened to help us more quickly resolve the issue?
	Su dispositivo falló. ¿Le gustaría proporcionar más información sobre lo ocurrido para ayudarnos a resolver el problema más rápidamente?

	No, Thanks
	No, gracias

	Send Report
	Enviar reporte

	*Confirm Social Security number
	*Confirmar su Número de Seguro Social

	Confirm information
	Confirmar información

	Select Continue if the information you entered is correct: 
Date of birth: <insert Date of birth in Month DD, YYYY>
Social Security number (SSN): XXX-XX-XXXX
	Seleccione Continuar si la información que ingresó es correcta:
Fecha de nacimiento: <insertar fecha de nacimiento en Mes Día, Año>
Número de Seguro Social (SSN): XXX-XX-XXXX

	Edit information
	Editar información

	Continue
	Continuar



