Solicitud de Home Energy Solutions™ - Income Eligible

ENERGIZE CONNECTICUT™

Gracias por su interés en Home Energy Solutions - Income Eligible. Eversource, Connecticut Natural Gas (CNG),

Southern Connecticut Gas (SCG) y United Illuminating (Ul), filiales de Avangrid, estan a su disposicién para ayudarlo
a ahorrar dinero y energia mientras hacen que su hogar sea mas comodo. Si necesita ayuda para completar esta
solicitud, llame al 877-WISE-USE (877-947-3873).

Los servicios incluyen: Oportunidades de mejora adicionales. Segun las

Una visita inicial sin costo a su hogar en la que recibira: condiciones existentes en su hogar y las medidas de eficiencia
recomendadas durante la visita inicial, también puede optar

* Revision completa en busca de problemas de salud y . . .
por mejoras adicionales con descuentos, como las siguientes:

seguridad

. . ¢ Aislamiento
* Sellado de aire y de los conductos para reducir las

corrientes de aire y la pérdida de energia e Equipos de calefaccién y refrigeracién y calentadores
- . . de agua
¢ |nstalacidn de aireadores eficientes, cabezales de 9
ducha y aislamiento de las tuberias de agua caliente * Ventanas
* Puntaje de energia del hogar (Home Energy Score™) e Descuentos o vales para refrigeradores o congeladores

del Departamento de Energia de los EE. UU. .
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Instrucciones para la solicitud 2024-2025

Seccién 1 Informacion sobre la propiedad cumplir con los requisitos de una de las cuatro opciones de
Complete la seccion 1: Informacion sobre la propiedad (1 la siguiente pagina.
a 4 unidades) para describir la propiedad en la que quiere  Seccién 4: Autorizacion
recibir los servicios de Home Energy Solutions - Income a. Siusted es el solicitante y califica con las opciones B o
Eligible. C de la pagina 4, debe firmar la solicitud.
Seccién 2: Informacién sobre el solicitante y la energia b. Siusted, el solicitante, no es el propietario descrito
Complete la seccién 2: Informacién sobre el solicitante en la seccién 1, se requiere que el propietario
y la energia para proporcionar sus datos de contacto e (arrendador) también firme la autorizacion.
informacién sobre la calefaccién y la electricidad. c. Siusted es el propietario y algunos de los inquilinos no
Seccién 3: Informacion de calificacion del solicitante firman, y califica con las opciones A o D de la pagina
Después de completar las secciones 1 al 3, complete la 4 de la solicitud, puede otorgar la autorizacién sin la
seccion 4: Informacion de calificacion del solicitante y firma del inquilino, de conformidad con la ley estatal
facilite la informacién que respalde su calificacién. Hay de Connecticut, Titulo 47a: Propietario e inquilino.
muchas maneras de calificar para recibir los servicios de Capitulo 830: Derechos y responsabilidades del
Home Energy Solutions - Income Eligible. Solo tiene que propietario y el inquilino. Seccién 47a-16.
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Energize Connecticut: programas financiados mediante un cargo en las facturas de energia de los clientes.

Pagina 1de 5



Solicitud de Home Energy Solutions - Income Eligible

ENERGIZE CONNECTICUT

Informacién de calificacion del solicitante

Opcion A: Puede calificar si esta inscrito en uno de los programas de servicios publicos que se enumeran a continuacion.
Solo tiene que indicarnos en qué programa esté inscrito. No se requiere ninguna otra informacion.

e Eversource: Tarifa de Descuento en Electricidad o Igualaciéon de Pagos
* CNG, SCGy Ul: Tarifa de Descuento para Personas de Bajos Ingresos, Igualacién de Pagos o Programa de
Condonacién de Facturas
Opcion B: Puede calificar si puede proporcionar una copia de uno de los siguientes documentos con su solicitud
completa. No es necesario aportar mas informacién que la copia de uno de estos documentos:

e Carta de concesion de la transferencia electrénica de beneficios (EBT) para los beneficiarios de ingresos
complementarios

e Carta de concesion de asistencia energética

* Vale de elecciéon de vivienda de la Seccién 8

Opcion C: Puede calificar si los ingresos de su hogar son inferiores a la cantidad méaxima de ingresos anuales que se
indica a continuacién. Los ingresos de su hogar incluyen los ingresos de todos los miembros de su hogar que tengan
18 afios 0 méas. Deberé presentar copias de los documentos (consulte los ejemplos abajo) para demuestrar los ingresos
de su hogar. Si algin miembro del hogar de 18 afios o més no tiene ingresos, complete la Declaracién Jurada De Cero
Ingresos y preséntela junto con la solicitud completa.

Tamaiio del grupo Ingreso méaximo anual del hogar
familiar (temporada de calefaccién 2024-2025) EJEMPLOS DE |NFORMAClo'N SOBRE INGRESOS:
1 $45 505 ¢ Recibo de pago semanal o quincenal mas reciente
2 $59 507 . _Rec_ibg fje pensién conyugal, manutencién infantil, pension/
jubilacién
3 $73 509 ¢ Declaraciones trimestrales recientes de impuestos sobre el trabajo
independiente
4 $87 511
¢ Comprobante del Seguro Social o la carta de concesion de
5 $101 512 beneficios de la Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)
6 $115 514 ¢ Carta de desempleo actual
¢ Declaracién jurada de cero ingresos para cualquier persona de 18
7 $118 139 afos 0 mas sin ingresos
8 $120 765

Opcion D: Toda la propiedad puede calificar si todos o la mitad de los inquilinos califican para Home Energy Solutions -
Income Eligible. Por ejemplo, en el caso de un edificio de dos unidades, el solicitante de una unidad debe ser elegible.
En el caso de un edificio de tres o cuatro unidades, los solicitantes de dos unidades deben ser elegibles. NOTA: El
propietario debe proporcionar la informacién de la seccién 3 para todas las unidades de la propiedad para recibir los
servicios de Home Energy Solutions - Income Eligible sin costo alguno. Para los edificios de apartamentos con méas de
cuatro unidades, comuniquese con nosotros al 877-WISE-USE (877-947-3873).

Si necesita ayuda con las instrucciones o documentos adicionales,
llame al 877-WISE-USE (877-947-3873).

Nota: Este programa esta sujeto a cambios en funcién de la financiacién disponible.
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Solicitud de Home Energy Solutions - Income Eligible

ENERGIZE CONNECTICUT

Seccién 1: Informacién sobre la propiedad (1 a 4 unidades)

Seccién 2: Informacién sobre el solicitante y la energia

Direccién de la propiedad: Ndmero de

apartamento:

Ciudad: Estado: Cédigo postal:

Teléfono:

Cantidad de apartamentos en la propiedad:

Nombre: Apellido:

Teléfono: Correo electrénico:

Tipo de combustible de la calefaccién
principal (marque uno, si lo conoce):
[ Electricidad [ Gas natural
[ Gaséleo

El solicitante es (marque una opcién):
[ Propietario

[ Propano [ Arrendatario/inquilino

Tipo de vivienda Empresa de electricidad (marque una): Empresa de gas natural (marque una):

[ Vivienda unifamiliar
[ Apartamento
[ Condominio

Seccién 3: Informacién de calificacién del solicitante

[ Eversource [ UI
[Jotra

[JCNG [JEversource [1SCG

La cuenta de electricidad esta a nombre de:
[ Solicitante [ Otro

[ Nombre de otro titular de la cuenta

La cuenta de gas estd a nombre de:
[ Solicitante [ Otro

[ Nombre de otro titular de la cuenta

Numero de la cuenta de electricidad: ~ Numero de la cuenta de gas:

Opciones de calificacién del solicitante. El solicitante tiene cuatro opciones para calificar para el Programa Home Energy Solutions - Income Eligible.

Marque la casilla correspondiente y proporcione la informacién solicitada.
Opcion A: Si el solicitante esté inscrito en uno de los siguientes programas de servicios
publicos. Marque la casilla que corresponda. No se requiere ninguna otra informacion.

Eversource: CNG, SCG, Ul:

[ Tarifade Descuentoen Electricidad = []Tarifade Descuento para Personas de Bajos Ingresos
[JProgramadelgualaciénde Pagos =[] Programa de Condonacién de Facturas

[J Programa de Igualacién de Pagos

Opcion B: Si el solicitante tiene uno de los siguientes documentos (marque la casilla
y presente una copia):
[ Carta de concesién de la EBT para los beneficiarios de ingresos complementarios
[ Carta de concesién de asistencia energética

[ Vale de eleccién de vivienda de la Seccién 8

Opcion C: Si el solicitante cumple con los requisitos de ingreso maximo anual del
hogar, consulte las instrucciones de la pagina 2.

¢ Cuéntas personas viven en su hogar?

¢ Cuéntas personas mayores de 18 afios viven en su hogar?

Ingresos anuales de TODOS los miembros del hogar mayores de 18 afios

Se requieren copias de la informacion que demuestre los ingresos totales del hogar.
Consulte las instrucciones de la opcion C.

Opcion D: Si se selecciona la opcién D, el propietario debe completar la siguiente tabla para incluir las direcciones de todas las unidades a las que se va a prestar el servicio.

[ Propiedad que es un edificio multifamiliar con dos a cuatro unidades y por lo menos el 50 por ciento de los demas inquilinos de la propiedad califican para los servicios de

Home Energy Solutions - Income Eligible.

Numero
de piso o
unidad

FL 3

Nimero Direccién Ciudad Estado

52 Oak Street Bristol CT

Para uso exclusivo
de los servicios

Combustible
de calefaccién

Cédigo | Nombre del inquilino/

postal residente

principal publicos
06010 Jane Smith Gas Opqon .c%e
calificacién
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Solicitud de Home Energy Solutions - Income Eligible
ENERGIZE CONNECTICUT

Seccion 4: Autorizacion

Soy el solicitante que ha completado esta solicitud y solicito los servicios de Home Energy Solutions - Income Eligible para la propiedad indicada en la seccién 1.
Entiendo que, si califico, la visita inicial no tendra costo alguno. Autorizo a Eversource y CNG, SCG y Ul, asi como a sus contratistas y agentes autorizados, a ingresar
a mi propiedad para realizar la visita inicial, prestar los servicios de Home Energy Solutions - Income Eligible y los servicios de verificacion para confirmar la instalacion
adecuada. Entiendo que, si la informacién de calificacién de ingresos que he proporcionado no es correcta, se me puede cobrar por los servicios del programa de
eficiencia energética que recibi a través del Programa Home Energy Solutions - Income Eligible.

Firma del solicitante (obligatoria): Fecha:

Nota: Si el solicitante no es el propietario, también se requiere el consentimiento y la firma del propietario.

Propietario (arrendador) Nombre: En caso de que el solicitante/inquilino no haya firmado por las direcciones

indicadas a continuacion, soy el propietario y de conformidad con la ley estatal
de Connecticut, Titulo 47a: Propietario e inquilino. Capitulo 830: Derechos
y responsabilidades del propietario y el inquilino. Autorizo a Eversource,
Connecticut Natural Gas Corporation, Southern Connecticut Gas Company,
United llluminating Company y a sus empleados, subcontratistas o agentes
("Partes Autorizadas") a ingresar a la propiedad para realizar una evaluacién de
Ciudad: Estado: Cédigo postal: Home Energy Solutions - Income Eligible y para prestar servicios de climatizacion
sin costo alguno para mi, y a prestar servicios de verificacién para confirmar la
instalacion adecuada de cualquier medida aplicable. De conformidad con la ley,
comunicaré a los inquilinos de dicha propiedad la fecha y hora en que las Partes
Teléfono: Autorizadas ingresaran a la propiedad para realizar una evaluacion del consumo
de energia y para prestar los siguientes servicios de climatizacion.

Direccién:

Correo electrénico: Firma debidamente autorizada del propietario (arrendador):

Fecha:

Nota: Cada solicitante/inquilino que utilice la opcién B o la opcién C DEBE completar una solicitud de Home Energy Solutions - Income
Eligible por separado. Si se utilizan estas opciones, tanto el solicitante como el propietario deberan firmar la solicitud.

Envie la solicitud completa a la empresa de referencia o a su compaiiia eléctrica:

Los clientes de Eversource Electric pueden Los clientes de Ul Electric pueden enviarlo Empresa de referencia (si corresponde):
cargarlo en: por correo a:
eversource.com/cg/customer/upload Ul Wise Use
C/O True View Consultants
o enviarlo por correo a: P.O. Box 581
Eversource Energy South Windsor, CT 06074
P.O. Box 270

Hartford, CT 06101-9902
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Home Energy Solutions - Income Eligible

Declaracién jurada de cero ingresos
ENERGIZE CONNECTICUT

Instrucciones: Complete la Declaracién Jurada De Cero Ingresos solo si califica con la opcién C y tiene miembros del hogar mayores
de 18 afios sin ingresos.

Yo (nombre del titular de la cuenta), , afirmo que ningun
adulto mayor de 18 afios, de los que figuran a continuacion, que viva en mi hogar, ha tenido ingresos en las cuatro semanas anteriores
a la fecha en que se firma esta declaracién jurada. Esto significa que ningdn adulto en mi hogar que se indica a continuacién ha
recibido ingresos de empleo, pensién, desempleo o compensacién laboral, asistencia en efectivo del Departamento de Servicios
Sociales de Connecticut (Asistencia Familiar Temporal, Suplemento Estatal o Programa de Asistencia General Administrado por el
Estado), beneficios de la Administracién del Seguro Social o la Administracion de Beneficios para Veteranos, manutencién infantil,
pensién conyugal, intereses o cualquier otra fuente de ingresos.

Nota: Enumere a todas las personas de su hogar, incluido usted mismo (si corresponde), que sean mayores de 18
afos y no tengan ingresos:

Entiendo que el Programa Home Energy Solutions - Income Eligible puede solicitar documentacion de respaldo sobre los ingresos de mi hogar.
Afirmo que la informacién indicada en esta solicitud es precisa.

Firma: Nombre en letra imprenta:

Fecha: Teléfono:

BROUGHT TO YOU BY PROUD SPONSORS OF

EVERSSURCE (@4 CNG-SCG-UI | energize (P

Part of the Avangrid family

Energize Connecticut: programas financiados mediante un cargo en las facturas de energia de los clientes.

Pagina5de 5



	Text Field 1010: 
	Text Field 1011: 
	Text Field 1012: 
	Text Field 1013: 
	Text Field 1014: 
	Text Field 1015: 
	Text Field 1016: 
	Text Field 1017: 
	Text Field 1018: 
	Text Field 1019: 
	Text Field 201: 
	Text Field 202: 
	Text Field 203: 
	Text Field 204: 
	Text Field 205: 
	Text Field 206: 
	Radio Button 20: Off
	Radio Button 21: Off
	Radio Button 22: Off
	Radio Button 23: Off
	Radio Button 24: Off
	Radio Button 25: Off
	Radio Button 26: Off
	Text Field 239: 
	Text Field 240: 
	Text Field 241: 
	Text Field 242: 
	Text Field 2011: 
	Text Field 243: 
	Text Field 244: 
	Text Field 245: 
	Text Field 246: 
	Text Field 247: 
	Text Field 248: 
	Text Field 2012: 
	Text Field 249: 
	Text Field 250: 
	Text Field 251: 
	Text Field 2013: 
	Text Field 252: 
	Text Field 253: 
	Text Field 254: 
	Text Field 255: 
	Text Field 256: 
	Text Field 257: 
	Text Field 258: 
	Text Field 259: 
	Text Field 260: 
	Text Field 261: 
	Text Field 262: 
	Text Field 263: 
	Text Field 264: 
	Text Field 265: 
	Text Field 266: 
	Text Field 267: 
	Check Box 69: Off
	Check Box 70: Off
	Check Box 71: Off
	Check Box 72: Off
	Check Box 73: Off
	Check Box 74: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 77: Off
	Text Field 268: 
	Text Field 269: 
	Text Field 207: 
	Text Field 270: 
	Text Field 271: 
	Text Field 272: 
	Text Field 273: 
	Text Field 1020: 
	Text Field 129: 
	Text Field 274: 
	Text Field 277: 
	Text Field 278: 
	Text Field 279: 
	Text Field 280: 
	Text Field 281: 
	Text Field 282: 
	Text Field 283: 
	Text Field 321: 
	Text Field 136: 
	Text Field 138: 
	Text Field 148: 
	Text Field 139: 
	Text Field 140: 
	Text Field 141: 
	Text Field 142: 
	Text Field 143: 
	Text Field 144: 
	Text Field 145: 
	Text Field 146: 
	Text Field 147: 
	Text Field 137: 
	Text Field 150: 


