Programa de alivio
residencial eléctrico

El Programa de ayuda eléctrica residencial es un programa a corto plazo que puede proporcionar un crédito de factura tnico al cliente que
sea de calidad. Los residentes que ya estdn inscritos en el Programa de Asistencia de Tarifas Eléctricas (ERAP) no necesitan proporcionar
documentacién de ingresos para recibir el crédito Unico, esta aplicacién es todo lo que se requiere. Los residentes que NO estdn ya insctritos
en ERAP deben proporcionar la documentacién de ingresos como se describe a continuacién para solicitar el Programa de ayuda eléctrica
residencial y pueden solicitar ERAP simultdneamente, si lo desean, marcando ambas casillas a continuacién.

Personas *¥200% FPL
Marque todo lo que corresponda: Quien es elegible? del hogar
O Me gustaria solicitar una reduccién tnica de mi factura de Usted debe ser un cliente n/a n/a
servicios publicos por un monto de $ 50 para multifamiliares actual de Roseville Electric
y $ 100 para residentes unifamiliares*. y tener un ingreso familar lor2 236,620
0O Ya estoy inscrito en la Asistencia de tarifas eléctricas combinado no mayor que 3 $46,060
programa, no se proporcionaran documentos de ingresos. se especifica en este grafico
basado en el numero de 4 $55,500
O Me gustaria solicitar el Programa de asistencia de tarifas miembros del hogar. 5 $64,940
eléctricas, que ofrece un descuento del 15% en mi servicio
eléctrico cada mes. *Engreso bruto anual 6 374,380
indentificadas por HUD para el
*Multifamiliar se refiere a los residentes en apartamentos, triplex, fourplexes, casas Condado de Placer. 7 $83,820
adosadas y condominios. Unifamiliar se refiere a una vivienda unifamiliar y duplex. 8 $93.260

Coémo aplicar

1. Completar Cliente Primaria en la cuenta con el nombre y la direccion que aparece en la cuenta do la compania de electricidad.

* Si ya esta inscrito en el programa ERAP y desea solicitar el crédito de alivio residencial eléctrico,
no necesita volver a enviar la verificacion de ingresos. Vaya al paso 4.

2. Lista de TODOS los miembros del hogar que viven en la casa incluyendo la edad. Por favor anotar los ultimos 4 digitos del
numero de seguro social para cada miembro del hogar.

3. Froporcionar documeritacion ingreso:
Proporcionar una (1) de los siguientes para cada miembro del hogar mayores de 18 anos. Tenga en cuenta que algunas
opciones son una combinacién de mas de un documento Si no se cumplen todos los requisitos para la verificacion de ingresos,
la solicitud y todos los documentos proporcionados seran enviado por correo y retrasar el procesamiento de su solicitud.

4. Firmar, fechar y enviar todos los documentos requeridos:
Por correo electrénico: ElectricReliefProgram@roseville.ca.us
Por correo: City of Roseville:

116 South Grant St. Suite 100, Roseville, CA 95678
(no incluya esta solicitud con el page de facturas)

Para obtener informacion sobre el escaneo de documentos con su teléfono:
iPhone
Android

{Qué tipo de documentos de ingresos se aceptan? (elige uno)

o Carta de Beneficios de Desempleo, acompanada de la Declaracidon de Impuestos Federales actual o Declaracién jurada
de Declaracién juradad de formulario no archivado.

Declaracién de impuestos federales actual (paginas 1y 2 con firmas) o transcripciéon de impuestos. Una verificacién de no
presentacion (transcripcién de impuestos) puede ser utilizado para adultos que no estén obligados a presentar
impuestos, como un adulto de 18 aflos 0 mas que figura como dependiente de su declaracién de impuestos de los
padres. Las transcripciones se pueden obtener llamando al IRS al 1-800-829-1040.

o Carta de beneficios de SSI'Y un formulario de declaracion jurada de no presentacion si no presenta impuestos.

Solicitud completa en la pagina 2


https://www.roseville.ca.us/UserFiles/Servers/Server_7964838/File/Government/Departments/Finance/Utility%20Billing/Affidavit%20of%20Non-Filing%203-14.pdf
https://support.apple.com/en-us/HT210336
https://support.google.com/drive/answer/3145835?co=GENIE.Platform%3DAndroid&hl=en

Programa de alivio residencial
eléctrico aplicacion

1. Cliente Primaria en Cuenta

Apellido Primer nombre
Direccion de Cuenta Telefono
Cuidad Estado Codigo Postal

Direccion de envio (si es direrente a la anterior

- XXX-XX- -
Numbero de Cuenta de Roseville Electric Numero de seguro social

2. Personas En Su Hogar

Enumere todas las personas que viven en el hogar incluidos los ninos menores de 18.
Proporcionar los ultimos 4 digitos del numero de seguro social para todos en el hogar.

Nombre Seguro Social # Edad
XXX-XX-
XXX-XX-
XXX-XX-
XXX-XX-
XXX-XX-
XXX-XX-
XXX-XX-

3. Documentacion de Ingresos

Adjunte copias de toda la documentacién de ingresos para todos los que viven en su hogar mayores de 18 anos. Los documentos envia-
dos NO serdn devueltos. Por favor espere hasta 30 dias para el procesamiento. La nueva tarifa de servicio eléctrico, para los clientes que
soliciten ERAP, se reflejard en las facturas después de que se verifique la elegibilidad y no se aplicard de manera retroactiva. Los clientes

que soliciten ERAP en funcidn de los ingresos de los beneficios de desempleo deberdn volver a solicitar el programa después de 6 meses.

4. Declaracion y Firma

Entiendo que la informacion provista en esta solicitud se utilizara para verificar y determinar la elegibilidad para el Programa de Asistencia Eléctrica Residencial y

el Programa de Asistencia de Tarifas Eléctricas (ERAP), si corresponde. Por la presente autorizo a la Ciudad de Roseville a verificar la informacidn en esta solicitud.
Entiendo que la solicitud para el Programa de Ayuda Eléctrica Residencial es para asistencia en forma de un crédito Unico para mi saldo de Roseville Electric Utility
y que el monto del crédito serd determinado por el tipo de vivienda de mi residencia de acuerdo con el cédigo municipal 19.08.080 Residencial usar tipos. También
entiendo que el descuento ERAP del 15% es por un periodo limitado determinado por la verificacion de ingresos utilizada, la Ciudad de Roseville me enviara una
carta notificandome cuando el plazo del descuento esté por vencer.

Al firmar a continuacion, declaro bajo pena de perjurio que la informacion contenida en esta solicitud es verdadera y correcta.

X Fecha

Para asistencia llame le Cuidad de Departmento Electrico en Roseville:
(916) 774-5300 or visita www.roseville.ca.us/UtilityBilling

Formas del IRS estan disponsbles en linea en: www.irs.gov/Forms-&-Pubs



http://www.roseville.ca.us/Finance
http://www.irs.gov/Forms-&-Pubs
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