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Solicitud del Programa de Asistencia de Energía para Hogares de Bajos Ingresos
(ASISTENCIA DE ENFRIAMIENTO)
Lista de verificación para una solicitud exitosa:

 
Solicitud completa, firmada en la página 4.
 
Divulgación de información (FORMULARIO DE DHS DE2099) FIRMADA para OHOP y OHCS a través de OPUS para información sobre ingresos y determinación de la elegibilidad para beneficios.
 
Copia de identificación con fotografía de TODOS los adultos (mayores de 18 años) que viven en el hogar.
 
Copia de la tarjeta del número de seguro social (SSN, por sus siglas en inglés) de todas las personas que viven en el hogar (de no presentarse, los individuos no serán incluidos en el cálculo de beneficios). 
 
Copia de las factura de electricidad (LIHEAP sólo se puede aplicar a facturas de electricidad).
 
Documentación de ingresos brutos (antes de cualquier impuesto u otras deducciones) de todo el mes anterior de TODOS los miembros del hogar (esto incluye a todas las personas que viven en el hogar: compañeros de cuarto, familiares, parejas).
 
Si algún miembro del hogar mayor de 18 años declara cero ingresos, se debe incluir un formulario de declaración jurada de ingresos declarados por uno mismo. Esta información podría verificarse mediante los registros del Estado de Oregón. 
Los ingresos del hogar deben ser del 60% o menos del ingreso medio (2019-2020)
	
	Mensual (bruto)
	Anual (bruto)

	1
	$2,165.25
	$25,983

	2
	$2,831.50
	$33,978

	3
	$3,497.75
	$41,973

	4
	$4,163.92
	$49,967


La asistencia para enfriamiento está disponible ahora hasta el 30 de septiembre 2020, o hasta que se agoten los fondos (lo que suceda primero). Los participantes que reúnen los requisitos pueden recibir un pago estándar de las agencias de LIHEAP.

** Se puede, además, brindar asistencia para crisis (para avisos de corte del servicio) con documentación de un cambio significativo en los ingresos, condición médica u otras circunstancias de emergencia que estén fuera de su control y son por un monto exacto solamente.
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Oportunidades de Vivienda en Sociedad de Oregón
Formulario de Solicitud del Programa de Asistencia de Energía para Hogares de Bajos Ingresos - ENFRIAMIENTO 
Paso 1: Domicilio del solicitante
Nombre del solicitante: 

Fecha de hoy: 

Dirección actual: 

Dept. no.:
 Ciudad: 
 Estado: OR
C.P.: 


(calle)
Dirección postal (si es diferente): 


N° de teléfono: (
)

( Casa
( Cel.
( Otro: 


¿Se pueden dejar mensajes?
( Sí
( No

Nombre del administrador(a) de mi caso: 

Paso 2: Personas que viven en el hogar
Llene esta información para todas las personas que viven en el hogar, incluso si no son miembros de su familia (como por ejemplo un compañero de cuarto). Su nombre debe aparecer en la primera línea.
	Nombre
(Apellido, nombre)
	Fecha de nac.
	Número de seguro social 
(para estar incluido en el cálculo)
	Género (H / M / T)
	Etnia
	Raza1
	¿Es discapacitado?

(S / N)
	Grado escolar más alto completado
	Idioma2
	¿Vet?

(S / N)
	¿Beneficios de comida?

(S / N)
	Ingreso (Marque el casillero si es estacional)

	Solicitante indicado arriba
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$

( Estacional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$

( Estacional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$

( Estacional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$

( Estacional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	$

( Estacional


1 IA = indígena americano o nativo de Alaska, AS = asiático, AA = negro o afroamericano, NH/IP = nativo de Hawái u otra isla del Pacífico, B = blanco
2 I = inglés, E = español, C = chino, R = ruso, J = japonés, Otro = favor de indicar

Paso 3: Tipo de vivienda
Vivo en un(a):
( Casa
( Departamento (2-4 unidades)
( Departamento (más de 4 unidades)
( Remolque de viaje / RV
( Casa móvil / prefabricada 
( Otro: 

Mi parte de la renta / pago de hipoteca me cuesta $

( Renta
o
( Propio
Una agencia o individuo me ayuda a pagar la renta. Pagan $

( todos los meses
o
( a veces
¿Quién le ayuda? 

Mi parte de los servicios públicos es por lo general de aproximadamente $
 por mes.
Una agencia o individuo me ayuda a pagar los servicios públicos. Pagan $

( todos los meses
o
( a veces
¿Quién le ayuda? 

INCOME:
La declaración jurada de ingresos adjunta debe ser llenada para que esta solicitud sea completa.


Yo (  FORMCHECKBOX 
 tener  /   FORMCHECKBOX 
 no tengo) experimentado un cambio repentino en los ingresos recientemente.  Por favor especifica:
NOTA: El no proporcionar una copia de la factura de electricidad retrasará su solicitud y podría resultar en la denegación.  
Para una respuesta más rápida, revise la lista de verificación en la página 1 e incluya toda la documentación necesaria.
Paso 4: Deslinde de responsabilidad y autorización para divulgar información del solicitante
Entiendo que estos programas son voluntarios; si decido solicitar asistencia, debo proporcionar toda la información requerida. Durante el procesamiento de la solicitud, me podrían solicitar más información para determinar mi elegibilidad. 
Entiendo que la información que proporciono para llenar esta solicitud se utilizará para determinar y verificar si reúno los requisitos para recibir servicios de energía y para los fines de derivación, investigación, evaluación y análisis. Entiendo que si considero que mi solicitud fue rechazada injustamente o no procesada de manera oportuna, puedo tener derecho a una audiencia justa si la solicito dentro de los 30 días posteriores a la fecha en que llené la solicitud o la fecha del rechazo de la misma. La solicitud de audiencia debe hacerse por escrito y entregarse o enviarse por correo al proveedor de servicios. Además de cualquier derecho de apelación que surja de dicha audiencia otorgado por el proveedor de servicios, puedo comunicarme con el Departamento de Servicios de Vivienda y Comunidad de Oregón (OHCS, por sus siglas en inglés) en un plazo de 30 días desde el fallo de la audiencia para solicitar que el OHCS revise el fallo de la audiencia para detectar irregularidades materiales. La solicitud de revisión de parte del OHCS debe hacerse por escrito y enviarse por correo electrónico a energyservices@oregon.gov o enviarse por correo a OHCS a 725 Summer St NE - Suite B, Salem OR 97301. La revisión de parte del OHCS, y la forma en que la misma se realice, quedan a exclusivo criterio del OHCS.

Declaro, bajo pena de perjurio, decir la verdad, que la información que proporcioné para llenar esta solicitud es verdadera y correcta y que cualquier fondo que reciba lo utilizaré únicamente para los fines de pagar los costos de energía. Mi firma da consentimiento para que otras oficinas del gobierno estatal y federal, sus subcontratistas designados y el/los proveedor(es) de servicios públicos o energía para hogares identificados en esta solicitud compartan información relacionada con mi solicitud incluyendo información sobre mi(s) cuenta(s), que puede incluir, entre otros datos, el número de cuenta, el nombre de la cuenta, la dirección de servicio, el uso o consumo anual y los costos anuales.

Acuerdo eximir de responsabilidad y/o deslindar a dichas organizaciones de cualquier reclamo, perjuicio, demanda, daños o responsabilidad de cualquier tipo causada por o supuestamente causada por dicha divulgación. Autorizo a mis proveedores / vendedores de servicios públicos y/o de combustible a divulgar la información sobre mi cuenta a OHCS y al proveedor de servicios para los fines de proporcionar servicios de energía para el año actual del programa (1/10 a 30/9). Soy el titular de la cuenta o el agente autorizado del cliente para la(s) cuenta(s) del servicio público, proveedor de combustible y/o vendedor de combustible identificado en esta solicitud.
Autorizo a (a los) proveedor(es) de servicios públicos______________________ a divulgar información sobre mi cuenta de
                                                                                                               (utilidad – compañía electrica)                                      

servicios públicos a OHA/OHOP y OHCS con el fin de proporcionar el servicio de asistencia para energía en el año actual del programa, 1° de octubre al 30 de septiembre. 
Firma del solicitante o representante autorizado
Fecha
***Si la factura del servicio público NO está a nombre del solicitante, el titular de la cuenta también debe firmar
Firma del titular de la cuenta (si no es el solicitante)
Fecha
Este documento se puede proporcionar, bajo pedido, en un formato diferente para individuos con discapacidades o en un idioma distinto al inglés para personas con habilidades limitadas en inglés. Para solicitar esta publicación en otro formato o idioma, comuníquese con Oportunidades de Vivienda en Sociedad de Oregón al 971-673-0144 o 711 para TTY.
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