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SOLIC!丁UD PARA ELPROCRAMA DE AS:STENC:A PARA ENERCIA PARA HOCARES DE BAJOS
INGRESOS(lJHFAめ Y EL PROCRAMA DE DESCUENTOS DE SERV:C!OS PUBL:COS(UDo

Complete lo informoci6n indicodo o continuoci6n, Si lo informoci6n esto incompleto o folto informoci6n se podrd rechozor o demoror su solicitud
Envie esto soliciiud, iunto con los copios de su cerlificodo de ingresos, de los lorjelos de seguro sociol de lodos los inlegronles del grupo fomilior
convivienie, y de los tocfuros de gos, elechicidod, lel6fono y oguo.

l, N[rmero de Seguro Sociol 2. Fecho de nocimienio 3 Fecho delo solicけ ud 4. Sexo: O Mosculino O Femenino

5 Ape‖ ido delso‖ c十onte 6. Nombre del solicitonte 7. lniciol del segundo nombre 8. N0mero de tel6fono de contocto

9. Direcci6n: Colle y N.o 10. Aportomento N.o 11, C6digo postol 12, Subdivisi6n municipol (Word) 13.Comisi6n Asesoro poro el Vecindorio (ANC)

14,;Eso direcci6n es tempororio? o Sf o No

15.TipO de vivlendo:()De uno fomi‖ o ()De vo‖ osfom‖ los/Mul‖ fomi‖ or 16 ιUsted es el ?()sr()No

17 Fuente p"ncipol de colefocci6n:()E16c十 面co()COS()Goso‖ ()Otr。 _____―- 18.ι Lo colefocci6n estO lncluido en el precio del olquiler?
()Sr()No

19 POgue c este proveedorlseleCCiOne uno(1))□ PEPCO □Woshingtton Cos  □C&MO‖   □G"爾 th/Stuoけ ○‖  □○十ro_

20.N6mero de cuentol

21. Contidod de miembros de lo fomilio conviviente 22. lngreso onuol totol de lo fomilio conviviente:

o Semonol o Bisemonol n Mensuol o Quincenol □Anuol

23. Miembro del grupo fomilior convivienie N0mero de Seguro Sociol Edod iEs discopocitodo? lngresos

24o,Miembro del grupo fomilior conviviente N0mero de Seguro Sociol Edod 6Es discopocitodo? lngresos

24b Miembro del grupo fom‖ or conviviente

25,PIPC0

N0mero de Seguro Sociol Edod 1,Es discopociiodo? lngresos

Nombre del proveedor Nfmero de cuento de electricidod (Descuento de Ayudo Residenciol - Residentiol Aid Discount, RAD) Nombre poro focturoci6n

,A lA/^chindl^^ /=^c

Nombre del proveedor N0mero de cuento de gos (SeMcio Residenciol Esenciol - Residentiol EssenliolsF.ruiceg RES))

27. DCWoter

Nombre poro focturoci6n

Nombre del de cuento de de Asistencio ol Cliente - Customer

Rotificoci6n de lo solicifud y outorizoci6n poro lo verilicoci6n de ingresos:

28, Monifiesto con cordcter de decloroci6n jurodo que todo lo informoci6n que inclui en esto solicitud y todo lo informoci6n que present6 o
presentor6 poro respoldor esio solicitud es verdodero y correcto, y que estd completo, seg0n mi leol sober y entender, Comprendo que si

reolizo declorociones folsos, se me podrdn oplicor sonciones de multo y/o prision, Mi firmo en esto solicitud otorgo permiso ol Deportomento de
Medio Ambiente del Disirito de Columbio (District of Columbio Deporlment of the Environment, DDOQ poro comunicorse con los personos que
estime necesorio o fin de verificor lo informocion que proporcion6.

29. Comprendo que se me notificoro en coso de que lo finonciocion de osistencio poro energio deje de estor disponible o si se rechozo mi
solicitud,

30. Por lo presente, outorizo o los compoiios de servicios p6blicos o dor o conocer mi n0mero de cuento y lo informoci6n de mi cuento, Esto
incluye lo informocion sobre oirosos, o fin de que el DDOE y los orgonismos que octuon en su representocion puedon evoluor lo efectividod de
los servicios que el DDOE presto o los consumidores.

31. Auiorizoci6n: Por lo presente, AUIORIZO 

- 

/ NO AUTORIZO _ ol DDOE o proporcionor lo informoci6n relocionodo con mi cuento o
compoflios de servicios p0blicos y o los Compoflios de Telecomunicociones Elegibles (Eligible Telecommunicotions Coniers. EICs) 0nicomente
poro fines relocionodos con lo closificocion de torifos y morkeiing de los Progromos de Descuentos en Servicios P0blicos (Utility Discount
Progroms, UDff, o otros orgonismos o los que yo puedo solicitor osistencio finonciero, y poro reolizor verificociones, investigociones.
evoluociones y on6lisis.

Firmo Fecho

Comprendo que tengo lo obligoci6n de pogor mis focturos de servicios
p0blicos, con independencio de lo oproboci6n o el rechozo de esto solicitud 嶽網声……



***

-
-

sorrcrTuD PARA Er PROGRAMA LTFELTNE ILIFELINE PROGRAM)

□ N∪ E∨A SO日 CITUD N NUEVA CERTIFICACION

PAPA OBIENER UN DESCUENIO, SU NOMBPE DEBE COINCIDIR CON EL NOMBPE PAPA FACTUPACI6N A UE FIGURA EN LA CUENIA.

L N0mero de Seguro Sociol 2. Fecho de nocimiento 3 FeChO delo solcitud 4. Sexo: ( ) Mosculino O Femenino

5, Apellido del solicitonte 6, Nombre del solicitonte 7, lniciol del segundo nombre 8. N(rmero de telSfono de contocto

9. Direcci6n: Colle y N.o 10, Aportomento N.o 1 1, C6digo postol 12. Subdivisi6n municipol (Word) 13.Comisi6n Asesoro poro el Vecindorio (ANC)

14. Direcci6n poro focturoci6

15, lEso direcci6n es tempororio? r Sl c No

16. Tipo de viviendo: ( ) De uno fomilio ( ) De vorios fomilios / Multifomilior
.l7. 

Contidod de miembros de lo fomilio conviviente:

18, lngreso onuol totol de lo fomilio conviviente:

o Semonol a Bisemonol o Mensuol r Quincenol o Anuol

El servicio Lifeline es un beneficio federol y si se reolizon declorociones folsos en esto solicitud se podr6n oplicor sonciones de multos. prisi6n. onuloci5n de lo
inscripci6n en el progromo o expulsi6n permonente del progromo, Se outorizo un solo beneficio de Lifeline por grupo fomilior conviviente en el mismo domicilio.
que comporto sus ingresos y gostos.

Poro continuor recibiendo el servicio de Lifeline, lo Comisi6n Federol de Comunicociones (Federol Communicotion Commision) le exige que proveo
informoci6n odicionol (leo m6s odelonte). Si no proporciono informoci6n completo y preciso, esto podr6 dor lugor o que no se le otorgue lo provisi6n de
servicio telef6nico con descuenio o un servicio de Lifeline.

Poto solicirontes de Llleline inicomenle, usled debo firmor con sus inicides poo cerlificor, bojo peno de pefiurio, lo siguienle:

l: 

- 

Re0no los requisitos necesorios en virtud de que cumplo con los poutos de ingresos del grupo fomilior conviviente. o rerino los requisilos por cuonto
octuolmente recibo beneficios de
(morque todos los que correspondon): o TANF ! SNAP (cupones poro olimentos) a Medicoid n SSI □LIHEAP
n Ayudo Federol poro Viviendo P0blico (Secci6n 8) a Progromo Nocionol de Almuezos Escolores (Progromo de Almuezos Grotuitos)

(El grupo fomilior conviviente se define como todo persono o grupo de personos que viven juntos en el mismo domicilio y compaien sus lngresos y goslos).
2. 

- 

Actuolmente. ni yo ni ning[n miembro de mi grupo fomilior convivienle recibimos ning0n otro servicio Lifeline de Sofelink. TrocFone u otro
proveedor de servicio telef6nico.

3: 

- 

Notificor6 o lo Compofrio Elegible de Telecomunicociones (Eligible Telecommunicotions Cofiier. Efq. dentro de los 30 d[os. si dejo de reunir los
requisitos poro el servicio Lifeline con motivo de mi ingresos o debido o que yo no recibo beneficios provenientes de: progromo de Asistencio
Tempororio poro Fomilios Necesitodos (Temporory Assistonce for Needy Fomilies, TANF). cupones olimentorios del Progromo de Alimentoci6n
Suplementorio (Supplemenlol Nutrition Assistonce Program, SNAD. Medicoid. Progromo de Seguridod de lngreso Suplementorio (Supplemenlol
Security lncome, SSI). Solicitud poro el Progromo de Asistencio poro Energio poro Hogores de Bo.ios lngresos (Low lncome Home Energy Assislonce
Progrcm, LlHEAn, Ayudo Federol poro lo Viviendo P0blico (Federol Public Housing Assistonce) (Secci6n 8). o Progromo Nocionol de Almuezos
Escolores - Progromo de Almuezos Grotuitos (Notional School Lunch Progrom - Free Lunch Progrom).

4: 

- 

Notificor6 o lo ETC, dentro de los 30 dios. si un miembro de mi grupo fomilior conviviente, incluido yo mismo, recibe mds de un beneficio Lifeline, yo
seo de Sofelink, TrocFone u otro proveedor de servicio telef6nico,

5: 

- 

Notificor6 o lo ETC, dentro de los 30 d[os, si me mudo o otro domicilio.
6: 

- 

Si proporcion6 uno direcci6n tempororio, confirmor6 esto informoci6n codo 90 dfos.
7: 

- 

Comprendo que lo presentoci6n de informoci6n folso o froudulento poro recibir un servicio Lifeline es punible por ley, y que, poro continuor
recibiendo el servicio Lifeline, debo recertificor onuolmente lo informoci6n brindodo.

8: 

- 

Comprendo que lo omisi6n de dicho recertificoci6n dor6 lugor o lo onuloci6n de lo inscripci6n o o lo finolizoci6n de mi servicio de tel6fono con
descuento,

9: 

- 

Lo violoci6n de lo reglo de "un servicio Lifeline por grupo fomilior conviviente" dor6 lugor o Io onuloci6n de lo inscripci6n y o lo conversi6n o
servicios de telefono de torifo plono. Lifeline no es un servicio tronsferible y comprendo que no estoy outorizodo o tronsferir mi servicio Lifeline o
otro persono.

Autorlzoci6n: Por lo presente. At IORIZO 

- 
/ NO At TORIZO 

- 

ol DDOE o proporcionor lo informoci6n relocionodo con mi cuento o compoilos de
servicios p0blicos y o los Compoiios de Telecomunicociones Elegibles (Eligible febcommunicotions Corriers, EICs) 0nicomenie poro fines relocionodos con lo
closificoci6n de torifos y morketing de los Progromos de Descuentos en Servicios P0blicos (Utility Discounl Progroms. UDA, o otros orgonismos o los que yo
puedo solicitor osistencio finonciero, y poro reolizor verificociones. investigociones. evoluociones y on6lisis.

Monifiesto con cordcter de decloroci6n jurodo que todo lo informoci6n que inclui en esto solicitud y que present6 poro respoldorlo es verdodero y correcto. y
que est6 completo, seg0n mi leol sober y entender. Mi firmo en esto solicitud otorgo permiso ol Deportomento de Medio Ambiente del Distrito de Columbio
(District of Columbio Depoiment of the Envionment, DDOD poro comunicorse con los personos que estime necesorio poro verificor lo informoci6n que
proporcion6 y poro notificor mi elegibilidod o los componios de servicios pIblicos,

Firmo Fecho , !-jt.Comprendo que lengo lo obligoci6n de pogor mis tocturos de servicios
p0blicos. con independencio de lo oproboci6n o el rechozo de esto solicitud,


