AGENCIA DE ACCION COMUNITARIA DEL CONDADO DE MERCED
109 Air Park Rd. Atwater, CA 95301
PO Box 2085 Merced, CA 95344
Teléfono: (209) 723-1225
FAX: (209) 676- 2237

WeatherizationWorks.’

Solicitud de Programa de Energia/Climatizacién
FINANCIADO POR GOBIERNO FEDERAL, NO HAY COSTO PARA EL INQUILINO O EL PROPIETARIO
Los solicitantes deben residir en el hogar para el que cual estdn solicitando.

A. Aviso Importante para los Solicitantes: Lea Atentamente A

Usualmente recibimos mds solicitudes de las que podemos attender, como resultado tenemos una extensa lista de espera.
La posicion en la lista de espera esta determinada por factores como: Cargos de energia, ingresos, la demografia de los
miembros proporcionada en la solicitud y los fondos disponibles. Es posible que experimente tiempos de espera
prolongados antes de recibir servicios. Y en algunos casos no podremos garantizar el servicio a todos los solicitantes.
Para revisar la guia de ingresos més recientes, visite el Departamento de CSD de California en:

https://www.csd.ca.gov/Pages/Residential-Energy-Efficiency.aspx

Kk

Lista de verificacién: *** Se requieren COPIAS de todos los documentos para una solicitud completa

o Formularios adjuntes: CSD 43, Formulario CSBG, CSD 081, Formulario de Acuerdo, CSD 600
Completelos en su totalidad, firme y feche cada formulario. NO USE CORRECTOR en ningiin formulario.

o Tarjetas de Seguro Social: para TODOS los miembros del hogar
de EE. UU., registros de

Los miembros del hogar MENORES de 18 aiios de edad pueden proporcionar certificados de Nacimiento

vacunacion o tarjetas de seguro medico, si la tarjeta de Seguro Social NO esta disponible.

o Identificaciones Officiales: para TODOS los mayores de 18 afios y si su identificacién indica "Limites Federales Aplican "
proporcione también para cada adulto: certificado de nacimiento de EE. UU., pasaporte estadounidense vélido, certificado de naturalizacion
o cualquier otro documento para confirmar la ciudadania estadounidense o la residencia permanente en los EE. UU. *Las personas que

reciben beneficios de SSI / SSA no necesitan proporcionar documentacién adicional si su ID indica "Limites Federales Aplican "

o Ingresos Brutos (4 semanas); Ingresos de las ultimas 4 semanas anteriores a la fecha de solicitud para TODOS los
miembros del hogar con ingresos. Asegirese de revelar TODAS LAS FUENTES de ingresos. De lo contrario esto puede

resultar en una negacién de su solicitud. Ejemplos de ingreso incluyen, pero no se limitan a: Talones de cheque, cartas de beneficios
de SSA/SS, carta de beneficios de pensién actual, beneficios de desempleo/discapacidad, ingresos de trabajo por cuenta propia, compensacién de

trabajadores, beneficios de asistencia ptiblica (CalWorks/Calfresh/Medical) y manutencién de los hijos/pensi6n alimenticia y/o ingresos en
proporcione una declaracién por escrito para confirmar el monto y la frequencia, la

efectivo (Si alguien le brinda asistencia de mutuo acuerdo,
la firma y la fecha)

declaracién deben estar firmada por la persona que brinda apoyo economico, incluya la informacién de contacto completa,
o Facturas de Eenergia: Incluya todas las paginas, facturas deben ser las mas recientes facturas y tener por lo menos 22 dfas o mas
en el ciclo de facturacion. Agrege factura de gas, electricidad, propano, madera, y costos de utilidades si estan incluidos en su renta.

o Solicitantes Propetarios: Proporcione la escritura, los impuestos actuales, o la declaracién de la hipoteca reciente
(requerido para confirmar dueno del hogar) *Para Propetarios de Casas méviles se require el certificado de titulo de la propiedad*

o Solicitantes Inquilinos: Proporcione el nombre, la direccién postal y el niimero de contacto del propietario
-MCCAA se comunicard directamente con el propietario, el propietario debe completar la documentacién obligatorios y dar su
consentimiento para los servicios de climatizaci6n antes de que la solicitud pueda ser admitida en la lista de espera. Si el propietario

NO da su consentimiento para los servicios, se negard la solicitud.

solicitudes Completas Pueden ser Entregadas por: Correo, Fax o en Persona
Horario de Oficina: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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Departamento de Servicios Comunitarios y Desarrollo

Formulario de admision de energia

CSD 43 (05/2025)

Solo para uso oficial:

Puntos prioritarios

A.C.C.

Agencia:

Iniciales de admisién:

Fecha de admision:

Fecha del certificado
de elegibilidad

Nombre

Inicial del Apellido

segundo nombre

Fecha de nacimiento

DD/MM/AA

DIRECCION DE SERVICIO: direccion en la que vive (no puede ser un apartado postal)

Direccién de servicio

Numero de unidad

Ciudad Condado Estado Cédfg_o postal

¢Ha vivido en esta residencia durante cada uno de los UItImos 12 MeSes? .....ccciviiiinirinenncncinneninn asi I No

¢Es su direccidn de servicio la misma que 1a direccion postal? ... R [INo

¢Es propietario 0 alquila sU VIVIENAA? ...ttt st st b ot as O propiedad [ Alquiler

Direccidn postal de envio

Numero de unidad

Ciudad de envio

Condado de envio

Estado de envio

Cédigo postal de envio

Namero de Seguridad . ] .
Social (SSN): _Telefono residencial f }
Teléfono movil ( } ¢Acepta recibir mensajes de texto? [JSi [ No

Direccién de correo electronico:

PERSONAS QUE VIVEN EN EL INGRESOS

HOGAR Indique el ndmero total de

Indigue el nimero total de personas personas que reciben ingresos

que viven en el hogar,

incluido usted mismo. —

Demografia: Indique el nimero de personas que viven en el |Indique el total de ingresos brutos mensuales de todas las
hogar que tienen: personas que viven en el hogar:
De 0 a 2 afios TANF / CalWORKs S

De 3 a 5 aios SSI/ Ssp )

De 6 a 18 aiios SSA / 5SD! S

De 19 a 59 afios Cheques de pago S

Mayores de 60 afios Interés S

Discapacitados Pension S

Indigena americano Otros S

Trabajador agricola temporero o Total de ingresos $

migrante mensuales
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MIEMBROS DEL HOGAR

INDIQUE A CONTINUACION LOS DATOS DE TODOS LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA.
Si en su hogar viven mas de 6 personas, indique la informacidn en una hoja de papel aparte.

SOLICITANTE (MIEMBRO DEL HOGAR 1)

Nombre

Inicial del segundo nombre | Apellido

Relacién con el solicitante
Usted mismo -

Fecha de nacimiento:
Sexo: [J Mujer
[ Hombre
[0 Desconocido/Se niega a declarar

_| Raza: [ Indio americano o nativo de Alaska [ Asiatico

[ Negro o afroamericano

[0 Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
O Blanco [JMuitirracial [ Otros

[ Desconocido/Se niega a declarar

[J Si, he prestado servicio

O No

(1 Se niega a declarar

¢Ha prestado servicio o es un familiar directo de alguien que
sirvio en las fuerzas armadas de los Estados Unidos?

[1 Si, soy el conyuge, pareja legal, padre o hijo de una persona
que sirvio en el ejército de los Estados Unidos

Osi ONo

Importe de los ingresos brutos mensuales (antes de impuestos):

Fuente de ingresos:

MIEMBRO DEL HOGAR 2

Doy mi consentimiento para que esta agenciay CSD
transmitan mi nombre, correo electrénico, direccion
postal y nimero de teléfono mévil al Departamento
de Asuntos de Veteranos unicamente con el fin de
recibir informacién adicional sobre los beneficios
para veteranos a los que yo o un miembro de mi
familia podamos ser elegibles. Entiendo que este
consentimiento es valido durante 12 meses.

¢Hispano/latino/espafiol?
Osi ONo

[ Desconocido/Se niega a
declarar

Nombre

Inicial del segundo nombre | Apellido

_Fecha de nacimiento:

Sexo: [ Mujer
0 Hombre
[ Desconocido/Se niega a declarar

Relacion con el solicitante

Raza: [J Indio americano o nativo de Alaska [ Asiatico
[J Negro o afroamericano
[1 Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
O Blanco [J Multirracial [ Otros
[ Desconocido/Se niega a declarar

éHispano/Iatino/espaﬁa?
Osi ONo

[J Desconocido/Se niega a
declarar

Importe de los ingresos brutos mensuales {antes de impuestos):

Fuente de ingresos:

MIEMBRO DEL HOGAR 3

Nombre

Inicial dei segundo nombre | Apellido

Relacidn con el solicitante

Fecha de Q_aiig\_ientd:_
Sexo: [ Mujer
O Hombre
[J Desconocido/Se niega a declarar

Raza: [J Indio americano o nativo de Alaska [ Asidtico
O Negro o afroamericano
[J Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
O Blanco [ Multirracial [ Otros
[J] Desconocido/Se niega a declarar

Importe de los ingresos brutos mensuales (antes de impuestos):

Fuente de ingresos:

¢éHispano/latino/espafiol?
Osi CINo

[0 Desconocido/Se niega a
declarar

_MIEMBRO DELHOGAR4

Nombre

Inicial del segundo nombre | Apellido

Relacidn con el solicitante

Fecha de nacimiento:

Sexo: [J Mujer
0 Hombre
[1 Desconocido/Se niega a declarar

Raza: [J Indio americano o nativo de Alaska [ Asiatico
1 Negro o afroamericano
[0 Nativo de Hawai u otras islas del Pacifico
O Blanco [ Multirracial [ Otros
[ Desconocido/Se niega a declarar

éHispano/latino/espafiol?
Osi ONo

[0 Desconocido/Se niega a
declarar

_Importe de los i_ngﬁzsds brutos mensuales {antes de impuestos):

Fuente de ingresos:

Pagina 2 de 4




" MIEMBRO DEL HOGAR 5 : B

Nombre [ Inicial del seé[mdo nombre | Apellido Relacién con el solicitante
Fecha de nacimiento: | Raza: O Indio americano o nativo de Alaska [ Asidtico | ¢Hispano/latino/espafiol?
Sexo: [J Muijer [J Negro o afroamericano Osi ONo
J Hombre [T Nativo de Hawidi u otras islas del Pacifico O Desconocido/Se niega a
[J Desconocido/Se niega a declarar O Blanco [ Multirracial O Otros declarar
) [ Desconocido/Se niega a declarar .
Importe de los ingresos brutos mensuales {antes de impuestos): Fuente de ingresos:
~MIEMBRO DEL HOGAR 6 . _
Nombre Inicial del segundo nombre | Apellido Relacion con el solicitante
Fecha de nacimiento: Raza: O Indio americano o nativo de Alaska [J Asitico | ¢Hispano/latino/espaiiol?
Sexo: OO Mujer [ Negro o afroamericano Osi ONo
0 Hombre ] Nativo de Hawéi u otras islas de! Pacifico [ Desconocido/Se niega a
O Desconocido/Se niega a declarar OBlanco [ Multirracial O Otros declarar
[ Desconocido/Se niega a declarar
Importe de los ingresos brutos mensuales (antes de impuestos): Fuente de ingresos:
¢Usted o alguien de su hogar recibe ACTUALMENTE CalFresh (cupones de alimentos)? asi [JNo
FACTURA DE PAGO

¢A qué factura energética (ELEGIR SOLO UNA) desea que se aplique el beneficio de LIHEAP? (Adjunte copia completa de la factura o recibo
mas reciente)
O Gas natural [J Electricidad T Madera [J Propano [ Aceite combustible [J Queroseno [ Lefia fabricada [ Pellets

[ Otros combustibles
Introduzca la compahia energética y el nimero de cuenta:

Nombre de la compafiiia: Numero de cuenta:

éLe han cortado el servicio publico? I Si O No

éTiene algin aviso de morosidad? asi O No i ol u— R
¢Estan los servicios publicos incluidos en el alquiler o estan subcontratados?  [J Si ONo =

¢Todos sus servicios son eléctricos? [ Si [J No N

¢Es su compafifa de gas natural la misma que su compafifa eléctrica? L1 Si [ No

SERVICIO DE MADERA, PROPANO o ACEITE COMBUSTIBLE (WPO)

éSe ha quedado sin combustible? {Madera, propano, petréleo, queroseno, otros combustibles) [ Si [ No 1 N/A

Indique el niimero aproximado de dias que faltan para que se le acabe el combustible (madera, propano, petréleo, queroseno, otros
combustibles),

Niimero de dias: [1 No aplica

INFORMACION SOBRE ENERGIA

Las siguientes preguntas son OBLIGATORIAS. Marque todas las fuentes de energia utilizadas para calentar su vivienda.
Debers presentar una copia de todas las facturas o recibos recientes de cualquier gasto energético doméstico.

NOTA: Debe incluir la copia de una factura de luz aunque no utilice electricidad para calentar su vivienda.

¢Cudl es el principal combustible utilizado para CALENTAR su vivienda? DEBE marcar una fuente de calefaccién principal.
[ Gas natural O Electricidad [1Madera [J Propano [ Aceite combustible [J Queroseno [J Lefia fabricada [ Pellets

0 Otros combustibles . B )
Ademds de su fuente de calefaccién principal, ¢utiliza alguna de las siguientes para calentar su casa (puede seleccionar mds de una):

] Gas natural C Electricidad [ Madera 3 Propano [ Aceite combustible [1 Queroseno [] Lefia fabricada [ Pellets
0 Otros combustibles [J N/A _ _
¢Es usted el titular de la cuenta?: Facturadeluz [I1SI I No Factura del gas natural [ Si 0 No
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La informacién que aparece en esta solicitud se utilizara para determinar y verificar si cumplo los requisitos para recibir ayuda. Firmando a
continuacién, doy mi consentimiento (permiso) a CSD, sus contratistas, consultores, otras agencias federales o estatales (Socios de CSD) y a mi
compafiia de servicios publicos y sus contratistas, para compartir informacién sobre la cuenta de servicios publicos de mi hogar, el uso de energia u
otra informacién necesaria para proporcionarme servicios y beneficios segiin se describe al final del formulario. Mi consentimiento sera efectivo
durante el periodo comprendido entre los 24 meses anteriores y los 36 meses posteriores a la fecha firmada a continuacién. Entiendo que si mi
solicitud de beneficios o servicios de LIHEAP/DOE es denegada, o si recibo una respuesta inoportuna o un desempefio insatisfactorio, puedo iniciar
una apelacién por escrito con el proveedor local de servicios y mi apelacion se revisard dentro de los 15 dias siguientes a su recepcion. Si no estoy
satisfecho con la decisién del proveedor local de servicios, puedo apelar al Departamento de Servicios Comunitarios y Desarrollo de conformidad con
el Titulo 22, seccién 100805 del Cédigo de Reglamentos de California. Si procede, por el presente autorizo la instalacién de medidas de climatizacién
en mi residencia sin costo alguno para mi. Declaro, bajo pena de perjurio, que la informacién que figura en esta solicitud es verdadera, correcta y que
los fondos recibidos se utilizaran exclusivamente para pagar mis gastos de energia.

X

* ** FIRMA DEL SOLICITANTE ** * Fecha

NOMBRE DE LA AGENCIA: Servicios Comunitarios y Desarrollo (CSD). UNIDAD RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO: Programa de asistencia de
energia en el hogar (HEAP). AUTORIDAD: La Seccion 16367.6 (a) del Cédigo Gubernamental nombra al CSD organismo responsable de la gestién del
HEAP. OBJETIVO: La informacidn que indique se utilizard para decidir si usted cumple los requisitos para recibir un pago de LIHEAP o servicios de
climatizacién. ENTREGA DE INFORMACION: Este programa es voluntario. Si decide solicitar ayuda, debe facilitar toda la informacién requerida.
OTRA INFORMACION: El CSD utiliza las definiciones estadisticas de la actualizacién anual de las Guias de Pobreza, Ingresos Federales e ingresos
Medios del Departamento de Salud y Servicios Humanos para determinar fa admisién al programa. Durante la tramitacién de la solicitud, es posible
que el subcontratista designado por el CSD tenga que pedirle mds informacién para decidir si cumple los requisitos para uno 0 ambos programas.
ACCESO: Ef subcontratista designado por el CSD conservara su solicitud completa y toda otra informacién, si se utiliza, para determinar su admisién.
Tiene derecho a acceder a todos los registros que contengan informacion sobre usted. £l CSD no discrimina en la prestacion de servicios por motivos
de raza, credo religioso, color, origen nacional, ascendencia, discapacidad fisica, discapacidad mental, condicién médica, estado civil, sexo, edad u
orientacion sexual.

SOLICITANTE: NO COMPLETE LA INFORMACION QUE FIGURA A CONTINUACION. ESTA SECCION ES SOLO PARA USO OFICIAL.

Programa de ayuda a los servicios publicos > OHEAP D FastTrack DO HEAPWPO [ ECIP WPO
Beneficio basico $ Complemento $ Beneficio total $

Costo total de energia $ Carga energética

Servicios energéticos restablecidos tras la desconexién: [15i [ No
Se impide la desconexién de los servicios energéticos: 0Osi ONo
Hogar remitido para climatizacién: [] Hogar ya climatizado: [
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AGENCIA DE ACCION COMUNITARIA DEL CONDADO DE MERCED
1235 W. Main St, Merced, CA 95340

Apartado postal 2085, Merced, CA 95344

Teléfono: (209) 723-3201

FAX: (209) 726-8525

ACUERDO DE CLIENTE DE CLIMATIZACION

Nuestra misién es ayudarlo ahorrar energia y dinero, serguro, cémodo y energéticamente eficiente!

Descripcién general del proceso de climatizacidn:

Paso 1: Un emp;eado de la agencia se pondran en contacto para programar su primera inspeccion de la vivienda, que
puede durar entre unas pocas horas a unos dias, segtin el tamafio de la casa. La evaluacién inicial del hogar determinara
los elementos que califique un hogar.

Paso 2: Las recomendaciones de articulos se envian al capataz, que apunta un equipo para que realice las reparaciones.
Algunas reparaciones pueden requerir visitas sobre varios dias.

Paso 3: Cuando se hayan completado las reparaciones, se programara una visita de inspeccion final.

Para que nuestras visitas a su hogar sean seguras tanto para su familia como para el personal de Nuestra agencia,
debe leer y firmar este documento antes de comenzar cualguier trabajo en la propiedad.

El personal de climatizacion realizard trabajos en el exterior y el interior de su residencia. Para minimizar el riesgo de
pérdida para usted y para MCCAA, observe lo siguiente durante todas las visitas a su hogar por parte del personal de
climatizacion de MCCAA.

1. MCCAA no es responsable de ningun articulo perdido, robado, faltante o extraviado durante cualquiera de nuestras
visitas a su hogar. Es su responsabilidad asegurar cualquier articulo o pertenencia personal de valor. Si tiene alguna
pregunta sobre a qué partes de su hogar necesitara acceso el personal, pregunte.

2. Mantenga a todas las mascotas alejadas de las areas donde trabajara el personal de climatizacién. Debera asegurar
a sus mascotas durante toda la visita. El personal debera poder entrar y salir de las puertas y portones y no es
responsable de cuidar a sus mascotas. Tenga en cuenta que es posible que las puertas, portones y ventanas deban
permanecer abiertos mientras la cuadrilla realiza cierto trabajo.

3. Asegurese de que los nifios que estdn presentes durante nuestras visitas estén siempre bajo su supervisién y se
mantengan alejados de las areas donde trabajan los miembros del personal. No permita que los nifios se queden sin
supervision en areas donde trabaja el personal de climatizacién, dentro o alrededor de los vehiculos de MCCAA, o cerca
de herramientas, equipos, escaleras y cables de extension.

4. Un residente adulto debe permanecer presente en el hogar mientras el personal de MCCAA esta trabajando. Los
miembros del personal no pueden permanecer en su propiedad sin la presencia de un residente adulto.

L] Propietario, proporcionar prueba de propiedad (declaracion de hipoteca, escritura, o declaracién de impuestos sobre
la propiedad mas reciente)

[_] inquilino, por favor proporcione la informacién de contacto del propietario
Nombre del propietario: Namero de contacto:

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el Departamento de Climatizacion de MCCAA al (209) 723-1225

Firma del solicitante: Fecha de firma:




Department of Community Services and Development
Formulario de autorizacion y consentimiento del titular de la cuenta
CSD Form 081 (Rev. 12/17)

NOMBRE Y DIRECCION POSTAL DEL TITULAR DE LA CUENTA

[ Nombre completo del titular de la cuenta

Direccion postal del titular de la cuenta (nimero y calle) Niimero de unidad (si
tiene)

{Ciudad) Estado Codigo postal

¢La direccion donde recibe servicios ptiblicos es la misma que la direccion del titular de cuenta? DSi DNo

Nombre completo del solicitante de beneficios (del formulario 43}

Direccion donde recibe el servicio publico (nOmero y calie) Nimero de unidad (si
tiene)
{Ciudad) Estado Codigo postal
CA

INFORMACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
Escriba el nombre de la empresa de servicios publicos y su nimero de cuenta a continuacién (puede encontrar el nimero de cuenta en la
factura). Si diferentes empresas le proveen los servicios de gas y electricidad, escriba el nombre y nimero de cuenta de ambas empresas.

Nombre de la empresa de servicios publicos Numero de cuenta del servicio
Nombre de la empresa de servicios publicos (si tiene una segunda Numero de cuenta del servicio
empresa que le provee servicios publicos)

AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO

Al firmar este formulario, usted (el titular de la cuenta) da su autorizacion y consentimiento (permiso) a CSD, sus contratistas, consultores,
otras agencias federales o estatales (asociados de CSD} y a su empresa de servicios publicos y sus contratistas, para que comparian la
informacion sobre la cuenta de servicios publicos, informacién del medidor de uso y el consumo de energia y otra informacién segin sea
necesario de su propiedad durante el periodo que inicia 24 meses antes y finaliza 36 meses después de la fecha firmada abajo. La
informacion que nos autoriza a obtener y compartir se usaré para fines de evaluar el uso doméstico de energia de los beneficiarios del
programa para que CSD pueda: a) medir la efectividad de los servicios que proporcionamos al determinar cudnto se reducen sus facluras de
servicios publicos y cuanto nuestros servicios reducen fas emisiones de carbono (contaminacion atmosférica) y b) informar estos resultados
a las autoridades federales y estatales que financian y supervisan los programas de asistencia de energfa de California. CSD, sus
contratistas, consultores, otras agencias estatales o federales y programas afiliados (asociados de CSD), en colaboracién con su empresa
de servicios pablicos y sus contratistas, utilizan esta informacién para brindar servicios que ayudan a familias de bajos ingresos, como Ja del
solicitante, a pagar sus facturas de energia de consumo doméstico y administrar estas necesidades energéticas para los fines indicados en
esta autorizacion.

Firma del titular de la cuenta Fecha Nombre del contratista/organizacién asociada de CSD

REVOCACION DE LA AUTORIZACION Y EL. CONSENTIMIENTO

Usted acepta que su consentimiento permanecera en vigencia por 36 meses a partir de la fecha en que firma esta autorizacion, a menos
que lo revoque mediante una notificacién escrita enviada a: CSD Energy & Environmental Services Division, 2389 Gateway Oaks Drive,
Suite 100, Sacramento, CA 95833. La revocacion entrara en vigor tras su recepcion, pero no se aplicard a ninguna informacion que fue
compartida mientras esta autorizacion estaba vigente.

PROGRAMAS APLICABLES
Algunos de los programas que CSD supervisa o con quienes esta asociado incluyen a:

- CSD Federal Low-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP)

- CSD Federal Department of Energy Weatherization Assistance Program (DOE WAP)

- State Low-Income Weatherization Program (LIWP)

- Depariment of Housing and Urban Development (HUD) Lead Hazard Control and Healthy Homes Program
- Utility Company Energy Savings Assistance (ESA) Program

- Utility Company Cailifornia Alternate Rates for Energy (CARE) Program
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(J 5. Un extranjero cuya deportacion se retiene bajo la seccion 243(h) de la INA (en vigor antes del 1 de abril de
1997) o la seccion 241(b)(3) de dicha Ley (modificada por la seccion 305(a) de la divisién C de la Ley Pablica
104-208). La evidencia incluye:

e Formulario I-688B del INS (Tarjeta de Autorizacion de Empleo) anotado "274a.12(a)(10)";

s Formulario INS 1-766 (Documento de Autorizacién de Empleo) anotado "A10"; o

e Orden de un juez de inmigracion que muestre la deportacién retenida bajo la seccion 243(h) de la INA
vigente antes del 1 de abril de 1997, o la deportacion retenida bajo la seccion 241(b)(3) de la INA.
] 6. Un extranjero a quien se le otorga entrada condicional bajo la seccion 203(a)(7) de la INA vigente antes del 1
de abril de 1980. La evidencia incluye:
¢ Formulario 1-94 del INS con un sello que muestre la admision segun la seccion 203(a)(7) de la INA;
¢ Formulario I-688B del INS (Tarjeta de autorizacion de empleo) anotado "274a.12(a)(3)"; o
¢ Formulario 1-766 del INS (Documento de autorizacion de empleo) anotado "A3".
[] 7. Un extranjero que sea cubano o haitiano (segun se define en la seccion 501(e) de la Ley de Asistencia
Educativa para Refugiados de 1980). La evidencia incluye:
¢ Formulario 1-551 del INS (Tarjeta de Recibo de Registro de Extranjero, comiinmente conocida como
"tarjeta verde") con el cédigo CU6, CU7 o CH6;

¢ Sello 1-551 temporal no vencido en pasaporte extranjero o en el formulario 1-94 del INS con el codigo
CUb 0o CU7; 0

s Formulario 1-94 del INS con un sello que muestre la libertad condicional como "Ingresante
cubano/haitiano" segin la seccion 212(d)(5) de Ia INA; o en libertad condicional después del 10/10/80 en
¢l estatus especial para nacionales de Cuba o Haiti.

] 8. Un extranjero en libertad condicional en los Estados Unidos por menos de un afio bajo la seccién 212 (d) (5)
de la INA. (La evidencia incluye el Formulario 1-94 del INS que muestra este estado).

[7J 9. Un extranjero que no estd en las categorias 1 a 8 que ha sido admitido en los Estados Unidos por un periodo
de tiempo limitado (un no inmigrante). Los no inmigrantes son personas que tienen un estatus temporal para
un proposito especifico. (La evidencia incluye el Formulario 1-94 del INS que muestra este estado).

[[110. Autocertifico que soy ciudadano estadounidense o nacional no ciudadano o extranjero calificado, pero no
puedo proporcionar documentacién. (Solo permitido bajo el componente del Programa de Intervencion de
Crisis Energética (ECIP) del Programa LIHEAP).

Seccién C: Declaracién para Ciertos Extranjeros Maltratados

Importante: Complete esta seccion si el solicitante, el hijo del solicitante o el padre del hijo del solicitante ha sido

golpeado o sometido a crueldad extrema en los Estados Unidos por un conyuge o padre.

7] 1. ;Ha concedido el INS o la EOIR una peticion o solicitud presentada por o en nombre del solicitante, el hijo
del solicitante o €l padre del hijo del solicitante en virtud de la INA o ha encontrado que una peticioén
pendiente establezca un caso prima facie para otorgar permiso para permanecer en los Estados Unidos? La
evidencia incluye uno de los documentos en la Lista B (adjunta al presente).

[_1 2. ;El solicitante, el hijo del solicitante o los padres del hijo solicitante han sido golpeados o sometidos a
crueldad extrema en los Estados Unidos por un cényuge o padre, o por un miembro de la familia del conyuge
o padre que vive en la misma casa (donde el conyuge o padre consintié o accedio a la agresion o la
crueldad)?

Seccién D: Certificacion
DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO SEGUN LAS LEYES DEL ESTADO DE CALIFORNIA QUE LAS RESPUESTAS QUE
HE DADO SON VERDADERAS Y CORRECTAS A MI MEJOR CONOCIMIENTO.

Firma del Solicitante Fecha

Firma de la persona que representa el solicitante, si corresponde Fecha

Adjuntos: Listas Ay B
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DECLARACION DE CIUDADANIA o ESTADO DE NO CIUDADANO PARA BENEFICIOS PUBLICOS

Nombre del solicitante de los servicios de energfa Fecha

Nombre de la persona que representa el solicitante, si corresponde Relacion con el solicitante

_ * Beneficios Piblicos para Ciudadanos y No Ciudadanos
Los Ciudadanos y Nacionales de los Estados Unidos que cumplan con todos los requisitos de elegibilidad pueden
recibir servicios bajo el Programa de Asistencia de Energia para Hogares de Bajos Ingresos y/o el Programa de
Asistencia de Climatizacion para Bajos Ingresos del Departamento de Energia y deben completar las Secciones A y

D.
Los No Ciudadanos que cumplan con todos los requisitos de elegibilidad pueden recibir servicios bajo el Programa
de Asistencia de Energia para Hogares de Bajos Ingresos y/o el Programa de Asistencia de Climatizacion para Bajos
Ingresos del Departamento de Energia y deben completar las Secciones A, BoCyD.
: Section A: Citizenship/Non-Citizen Status Declaration i e
1. ;Es el solicitante ciudadano o nacional de los Estados Unidos? LJ si [ No

Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, ;doénde naci6? Ciudad/EstadoE

2 Para establecer la ciudadania o la naturalizacién, presente uno de los documentos de la Lista A (adjunta al
presente) que sea legible e inalterado para establecer la prueba.

Si es Ciudadano o Nacional de los Estados Unidos, vaya directamente a la Seccion D.

Si No es Ciudadano, complete la Seccién B o, si corresponde, la Seccion C.

" Seccibn B: Declaracién de La Condicién de No Cindadano
m ante. IndIqUE a conlinuacion 1a condicion de no ciudadano del solicitanie y presente los documentos que demuestren
dicha condicién. Los documentos de estatus de no ciudadano enumerados para cada categoria son los documentos mas
utilizados que el Servicio de Inmigracién y Naturalizacion de los Estados Unidos (INS) proporciona a los no cindadanos en

esas categorias. Puede proporcionar otras pruebas aceptables de su condicion de no cindadano, incluso si no se enumeran a

continuacion.
[] 1. Un extranjero admitido legalmente para residencia permanente bajo la Ley de Inmigracién y Naturalizacion

(INA). La evidencia incluye:
e Formulario 1-551 del INS (Tarjeta de Recibo de Registro de Extranjero, cominmente conocida como "tarjeta

verde™); o
e Sello I-551 Temporal Vigente en el pasaporte extranjero o en el formulario 1-94 del INS.

(] 2. Un extranjero al que se le concede asilo bajo la seccién 208 de la INA. La evidencia incluye:
e Formulario 1-94 del INS anotado con un sello que muestra la concesién de asilo segan la seccién 208 de la INA;

e Formulario INS 1-688B (Tarjeta de autorizacién de empleo) anotado “274a.12 (a) (5)”;

e Formulario INS 1-766 (Documento de autorizacion de empleo) anotado “A5”;

e Carta de concesion de la Oficina de Asilo del INS; o

Orden de un juez de inmigracion concediendo asilo.

(1 3. Un refugiado admitido en los Estados Unidos bajo la seccion 207 de la INA. La evidencia incluye:

e Formulario 1-94 del INS anotado con un sello que muestre la admisién segin la seccién 207 de la INA;

e Formulario 1-688B del INS (Tarjeta de autorizacién de empleo) anotado "274a.12(a)(3)";

e Formulario INS 1-766 (Documento de autorizacién de empleo) anotado "A3"; o

e Formulario 1-571 del INS (Documento de Viaje para Refugiados)

[] 4. Un extranjero en libertad condicional en los Estados Unidos durante al menos un afio segun la seccion 212 (d)

(5) de la INA. La evidencia incluye:

e Formulario 1-94 del INS con un sello que muestre la admisién durante al menos un afio segiin la seccion
212(d)(5) de Ia INA. (El solicitante no puede sumar periodos de admisién de menos de un afio para cumplir
con el requisito de un afio).

CSD 600 (Rev. 3/24/06)
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