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Informacién importante sobre
un programa de asistencia
para el pago de energia
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SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE ASISTENCIA CON EL PAGO DE ENERGIA PARA FAMILIAS DE BAJOS INGRESOS (LIHEAP)

complete el nombre y la direccién indicados aba'E. Si la informacion es incorrecta, tachela

Para solicitar asistencia con el pago de energia tiene que contestar todas las preguntas del frente y dors
espacio proporcionado abajo. TAMBIEN PUED

LLENAR SU SOLICITUD EN LINEA EN WWW.COMPASS.STATE.PA.US

firmar en donde se encuentra la “X” roja. Corrija y

0
ESCRIBA COKI LETRA DE IMPRENTA la informacién correcta en el ]

Su nombre y direccién

“ Direccioén de su Oficina de Asistencia del Condado «

[Si no entiende estas instrucciones, comuniquese con la oficina local de asistencia del condado.]

1 Complete esta seccion si su nombre y direccion no aparecen arriba o si la informacién es incorrecta.

SOLO PARA DPW

[crisis [] erecrivo

Nam. reg. solicitud

NOMBRE INICIAL 2° APELLIDO FECHA DE NACIMIENTO | f——-
DIRECCION APARTAMENTO Distrto
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL Nim. registro

2 ¢ En qué idioma prefiere comunicarse?

3 Teléfono de contacto } ( )

Tel.
alternativo

b )

acondicionamiento del hogar para

4 ¢Le interesan los servicios de
la conservacion de energia?

st [

Los servicios de acondicionamiento del hogar incluyen
impermeabilizacion del hogar y reparaciéon o reemplazo
del sistema de calefaccion.

NUm. caso

D Rechazada DAprobada

Fecha

Anote los nombres de las personas que viven con usted. Comience con usted. Incluya a todos los nifios y adultos. Incluya a sus
inquilinos con parentesco. Incluya a sus inquilinos que no tienen parentesco pero comparten los gastos del hogar.

CIUDADANIA:

RAZA (opcional):

ETNIA (opcional):

comprobante de situacion migratoria.)

(1) Negro o afroamericano, (3) Amerindio o nativo de Alaska, (4) Asiatico, (5) Caucasico, (6) Otro,

(7) Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
(1) No hispano, (2) Hispano o latino

Use los codigos indicados abajo para ayudarle a proporcionar los detalles de todos los individuos de su hogar. Use hojas adicionales, si
es necesario. Si no tiene numero de seguro social o tiene una razén por la que no desea proporcionarlo, complete la declaracion jurada
de asistencia con el pago de energia de la pagina 4.

(1) Ciudadano de E.U.A. (2) Extranjero permanente, (3) Extranjero temporal, (4) Refugiado, (5) Otro que no
califica para recibir beneficios (todas las personas que no son ciudadanos tienen que proporcionar

NOMBRE (apellido, nombre, inicial)

Fecha de
nacimiento

Sexo

Numero de

M| F

seguro social

Ciudadania

Raza
(opcional)

Etnia

(opcional)

Parentesco con usted

USTED

Numero de habitantes en el hogar }

Estado de Pennsylvania

Solicite en linea en www.compass.state.pa.us

Departamento de Bienestar Publico
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6 ¢Algun miembro de su hogar recibe asistencia economica debido a una discapacidad? } D Si D No

7 Informacién sobre los ingresos de los miembros de su hogar.
Incluya todos los ingresos antes de impuestos y deducciones.

Nombre de la persona que tiene ingresos Tipo de ingresos ¢Cuanto al mes?
Nombre de la persona que tiene ingresos Tipo de ingresos ¢ Cuanto al mes?
Nombre de la persona que tiene ingresos Tipo de ingresos ¢Cuanto al mes?
Nombre de la persona que tiene ingresos Tipo de ingresos ¢ Cuanto al mes?

Los ingresos incluyen dinero por concepto de: trabajo, beneficios de veterano, compensacion por desempleo, beneficios por
neumoconiosis, Seguro Social, manutencion, compensacion laboral, intereses/dividendos, ingresos de alquiler, etc.

Utilizaremos la informacién de ingresos que usted nos proporcione para determinar cuanto gana en un afio. Envie uno de los siguientes:

Si recibe un ingreso mensual regular, por ejemplo Seguro Social, pension, salario u otro ingreso, envie una copia de un cheque o estado
de cuenta que muestre cuanto recibe cada mes.

Envie recibos de haberes de 3 meses si su ingreso no cambia mucho de mes a mes.

Envie recibos de haberes de los ultimos 12 meses si su ingreso cambia con frecuencia.

Usted ' N .l o .
Renta, sin incluir calefaccion Es propietario o esta en proceso de comprar una casa

D Renta e incluye la calefaccion D Renta una casa subsidiada/seccién 8 con calefaccion incluida

D Renta una habitacion D Otra:

¢,Cual es su principal - . ~
9 fuente de calefaccién? D Electricidad D Carbon D Queroseno D Lefia/otra

D Gasoleo D Gas natural D Gas propano o de tanque

Esta pregunta es sobre su fuente principal de calefaccion, la que calienta su casa. Adjunte una copia de su ultima factura.
Si no tiene facturas anteriores, pero pagara su propia calefaccion, adjunte una carta de la compafia de luz o de combustible que
indique el tipo de combustible y que ha sido aceptado como cliente.

Si la calefaccion se incluye en la renta, adjunte una nota del duefio que indique que la calefaccion esta incluida en la renta y el tipo de
combustible que se usa.

Conteste la pregunta 10 solamente si quiere que el pago se le envie al proveedor de su segunda fuente de calefaccion. La segunda
fuente de calefaccioén se utiliza para operar la primera fuente de calefaccion (ademas de la primera fuente) o si la primera fuente no
funciona.

¢Cual es su segunda - . ~
10 fuente de calefaccion? si D Electricidad D Carbon D Queroseno D Lefa/otra
corresponde D Gasoleo D Gas natural D Gas propano o de tanque

Adjunte una copia de su ultimo recibo de su primera y segunda fuente de calefaccion.

11 Anote el nombre y la direccion de la compania de servicios publicos o del distribuidor de combustible al
que desea que se le envie el pago.

(Indique el nombre de la compafiia de servicios publicos o del proveedor de combustible) (Numero de cuenta)

(Direccion) (Ciudad) (Estado) (Cédigo postal)

Solicite en linea en www.compass.state.pa.us




INSCRIPCION EN EL PADRON ELECTORAL

Si usted o algun otro adulto de su hogar no se ha inscrito en el padron electoral de donde vive ahora, ¢desea(n) inscribirse?___ Si___No
Si la respuesta es si, anote los nombres abajo. S| NO MARCA “SI” O “NO”, O NO DEVUELVE ESTE FORMULARIO, ESTA ELIGIENDO
NO INSCRIBIRSE AHORA EN EL PADRON ELECTORAL.

Para inscribirse debe: 1) Tener por lo menos 18 aiios el dia de la siguiente eleccion; 2) Ser ciudadano de los Estados Unidos por
lo menos durante un mes ANTES DE LA SIGUIENTE ELECCION; 3) Residir en Pennsylvania y en el distrito electoral por lo menos
treinta dias antes de la siguiente eleccion.

No. LINEA
SOLO CAO

No. LINEA
SOLO CAO

APELLIDO NOMBRE APELLIDO NOMBRE

SUS BENEFICIOS NO SE VERAN AFECTADOS SI SE INSCRIBE O NO SE INSCRIBE.
Si necesita ayuda para completar el formulario de inscripcién en el padrén electoral, nosotros le ayudaremos. Usted decide si desea buscar o aceptar
ayuda. Puede llenar la solicitud en privado. Si necesita ayuda, llame a la Unidad Central. Si piensa que alguien ha interferido con su derecho a votar o a

no registrarse en el padrén electoral, su derecho a la privacidad en decidir si desea registrarse o solicitar registrarse en el padrén electoral, o en su
derecho a elegir su partido politico o preferencia politica, puede presentar una queja ante el Secretario del Estado de PA: Secretary of the
Commonwealth, PA Department of State, Harrisburg, PA 17120. (Teléfono sin cargo: 1-877-VOTESPA.)

D Entregada al cliente /| [
D La rechazé ono le interes6 /[ D No es ciudadano _ / /

NO ESCRIBA AQUI: SOLO PARA LA OFICINA DE ASISTENCIA DEL CONDADO

D Se envio al padrén electoral /| D Se le envio al cliente /|

D Rechazado; ya esta inscrito /[

N\

Declaracion
1. Por medio de mi firma en esta solicitud autorizo que el declaracion jurada al Programa de asistencia de energia,
Departamento de Bienestar Publico o su agente autorizado: dejara de calificar para los beneficios.
(a) verifique la informacién que proporcione sobre dénde
vivo, mis trabajos, ingresos, recursos, suministro y proveedor 7. Entiendo que tengo el derecho de apelar cualquier decision
de energia; (b) investigue sobre los costos de mi vivienda, o retraso indebido sobre la decision que yo considere
calefaccion y uso de calefaccion y (c) complete cualquier inapropiada en lo relativo a esta solicitud.
encuesta en relacion con la asistencia de energia.
8. Yo afirmo que resido legalmente en Pennsylvania.
2. Yo autorizo la entrega de mi informacién a dependencias
aprobadas que proporcionan otros tipos de asistencia para 9. Entiendo que los nimeros de seguro social que proporcioné
el pago de energia y acondicionamiento de la vivienda seran utilizados para la administracion de este programa,
para la conservacién de energia para las que yo podria incluidas las referencias cruzadas con otros programas.
calificar.
10. Entiendo que se me informara por medio de un aviso si
3. Declaro, quedando sujeto a las penas dispuestas por ley, califico o no califico y, de ser asi, se indicara la cantidad de
que la informacion proporcionada es correcta y completa a mi beneficio.
mi mejor saber y entender.
11. Entiendo que si mi hogar califica para el beneficio en
4. Sé que si proporciono informacion falsa puedo ser efectivo de LIHEAP, tendra que ser enviado directamente
sancionado con una multa y/o encarcelacion. a mi proveedor de servicios publicos o de combustible a
menos que Yo rente y mi calefaccion esté incluida en la
5. Al firmar esta solicitud confirmo que entiendo que es renta o mi combustible sea suministrado por un proveedor
posible que no califique si se acaba el dinero de LIHEAP. de combustible que no acepta ese tipo de pago.
6. Sino proporciona un nimero de seguro social o una
Firme aqui con tinta
Firma Fecha
PARA
USO DE
DPW Firma del empleado Fecha Firma autorizada Fecha
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Nota:

No olvide hacer lo siguiente...

Enviar comprobante de todos los D Proporcione los numeros de seguro

ingresos del hogar. social de todos los miembros al hogar
o complete la declaracion del programa

Enviar comprobante de responsabilidad de asistencia de energia indicada

del pago de la calefaccion (copia de una abajo.

factura, recibo, copia del contrato de

arrendamiento, nota del propietario) D Envie el sobre a la oficina local de

asistencia del condado.
Si desea que el pago se le envie al
segundo proveedor de calefaccion,
adjunte una copia de sus cuentas de
calefaccién primaria y secundaria.

Firme y feche la solicitud.

O O

Envie comprobante de situacion
migratoria, si corresponde.
Complete toda la

informacion requerida y escriba con

letra legible.
DECLARACION DEL PROGRAMA DE
ASISTENCIA DE ENERGIA
Yo, de

(nombre y apellido) (direccion)

, el presente dia de

, completé una solicitud de asistencia econémica ante el

Departamento de Bienestar Publico de conformidad con el programa de asistencia de
energia.

El Departamento de Bienestar Publico me ha solicitado mi nimero de seguro social
para verificar que no se ha cometido fraude o que no hay duplicacion de pagos y por medio
del presente declaro lo siguiente:

L] Ami leal saber y entender, no tengo niumero de Seguro Social y, por lo tanto, no
puedo cumplir con la peticion del Departamento.

L] Estoy ejerciendo mis derechos de conformidad con la Seccién 7 de la Ley de

Privacidad de 1974 y me rehuso a proporcionar mi nimero de seguro social.

Firma del solicitante

Firma del empleado

Solicite en linea en www.compass.state.pa.us





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


