Departamento de Accién Comunitaria y Servicios Humanos
Programa de asistencia de energia para hogares de bajos recursos)

Listado

e Crisis

Asistencia de %%@W@%% ara situaciones
Limite @%@5 beneficio: Maximo 55,000

Una crisis es la desconexion del servicio o la recepcion de un Aviso Final

Documentos necesarios:

L]

L1 DDDD EJ

D

Licencia vigente del estado de la Florida o identificacion con foto AF 2091
de todas las personas del nucleo familiar del8 afios o méas. La - : = ) .
id@miﬁcasioibdei aplicante debe ;mn@%gff con Ea direccion d; Ia PROGRAMA DE ASISTENCIA DE
i Lol i £ 11811 o111 4 L T 1 e K =
cuenta 2 - ENERGIA PARA HOGARES DE
; 11 =,
BAJOS RECURSOS

Tarjeta del seguro social de todos los miembros del niicleo
familiar 60% (SMI) DE LOS LINEAMIENTOS QUE SE USAN
Verifi 160 de i N 5 e . . PARA CONSIDERAR EL INGRESC DE POBREZA

erificacion de ingreso de los Gltimos 30 dias EN VIGOR a partir de 1 de Octubre de 2021
Aviso final vigente de factura/desconexion

R . .. 4 . N = 28

Asistencia Nutnicional Suplementaria (SNAP) actual %}E@?%@ IN THE 60%
Certificado de nacimiento de los nifios de 5 afios de edad o HOUSEHOLD __
menores 1 %2‘3 296
Notificacion firmada relativa a la obtencidn de los nlimeros de 2 $33,079
seguro social 3 $40,863
Exencién firmada del Departamento de Oportunidades 4 $48,646
Econdmicas (DEQ) para la divulgacion de informacion general o 5 $56,430
confidencial . N 8 $64.213
51 usted vive en una vivienda de la Seccidon 8 o una vivienda 7 $55 672
publica, traiga una copia de su Formulario 50059 que muestre €l o $67 132

subsidio/descuento actual por fos servicios piblicos
180% (FPG) DE LOS LINEAMIENTOS QUE SE

* Die ser necesario, se solicitarén otros documenios una vez se revise USAN PARA CONSIDERAR EL INGRESO DE
POBRE
& v‘t i o L Zont % o
su solicitud para determinar la elegibilidad o explicarle 2 la EN VIGOR a partir de 1 de Octubre de 2021
administracion, en caso de que el ingreso actual no sea suficiente S $73 800
para cubrir los gastos del nicleo familiar — pr :
Agregar esta cantidad e Aein
14 3 : 1 ' oye cacs vy B 0,000
Verificacion de ingreso de todos los miembros del niicieo familiar de pg? Cg@ﬂ persona
- 3 > o pos | o i i:\;
los altimos 30 dias, incluidos entre otros: ‘;’* icional en un nucleo
familiar de mas de 9
Motificacion de discapacidad o del beneficio de Segundad de personas

L OO E][]E] ]

Ingreso Suplementario (SS81) de este ailo

Notificacién del beneficio de seguro social de este afio

Comprobantes de pago consecutivos (4 si el pago es S@mamﬁl v 2 51 es mensual/guincenal)

Carta en papel con membrete de la compafiia para verificar la fecha, salario, frecuencia de pago v horas promedio
trabajadas a la semana

Enunciado de determinacion de salario de desempleo actual

Documento impreso de pensidn actual

Documento impreso de verificacion de manutencion infantil actual

Documento impreso de verificacion de la Ayuda Temporera para Familias con Necesidades (TANF)

Beneficios actuales otorgados a veteranos

Beneficios actuales de compensacion al trabajador

Carta notarizada que verifique la cantidad de dinero que recibe v la frecuencia, en caso de que otra persona lo/a
ayude (adjunte documentacion relativa a los ingresos de la persona que lo/a ayuda; por ejemplo, comprobantes de

pagos)
La asistencia otorgada depende de la disponibilidad de fondos




Departamento de Accion Comunitaria y Servicios Humanos
Programa de asistencia de energia para hogares de bajos recursos
(LIHEAP)

Listado
sistencia con la ene

ia regular

Limite del beneficio: Maximo $1,350

Documentos necesarios:

[ ] Licencia vigente del estado de la Florida o identificacion con foto AF 2021
de todas las personas del nicleo familiar de 18 afios de edad o .
ma; La jdﬁiﬁﬁaaicz(m dela h@ajﬁi d@ge mimn con la PROGRAMA DE ASISTENCIA DE
Lo e . P v ’ : ENERGIA PARA HOGARES DE
direccion de la cuenta BAJOS RECURSOS
] Tarjeta del seguro social de todos los miembros del nicleo )
familiar 80% (SMI) DE LOS LINEAMIENTOS QUE SE USAN
D Verif ion de i de Tos ulti 30 di PARA CONSIDERAR EL INGRESO DE POBREZA
ernificacion de mgreso de 10s uliumos 1as EN VIGOR 2 partir de 1 de Ociubre de 2021
L] Documento impreso de los beneficios del programa de Asistencia )
Nutricional Suplementaria (SNAP) (si corresponde) PECPLE IN THE 60%
[] Certificado de nacimiento de los nifios de 5 afios de edad o HOUSEHOLD
Menores 1 $25,296
[l Factura actual de la FPL 2 $33.079
[ 1 Notificacién firmada relativa a la obtencién de los niimeros de 3 $40,863
seguro social 4 $485,646
[ ] Exencién firmada del Departamento de Oportunidades 5 $56,430
Econdomicas (DEQO) para la divulgacion de informacidn general o 8 64213
confidencial Z 65672
1 Si usted vive en una vivienda de la Seccion 8 o una vivienda ) gé@?w”g 35
publica, traiga una copia de su Formulario 50059 que muestre ¢l —
subsidio/descuentoe actual por los servicics piiblicos 150% (FPG) DE LOS LINEAMIENTOS QUE SE
USAN PARA CONSIDERAR EL INGRESO DE
% P ; it . - POBREZA
De seT necesario, se sohg:mamﬁ otros dg«::um@mos una vez se revise EN VIGOR a parfit de 1 de Octubre de 2021
su solicitud para determinar la elegibilidad o explicarle a la 0 $73 800
administracion, en caso de que el ingreso actual no sea suficiente - — :
” ; o Agregar esta cantidad
para cubrir los gastos del ntcleo familiar i % 8810
por cada persona S
Verificacién de ingreso de todos los miembros del niicles familiar de ;adgcz@ﬁa{ en L?’ﬂ ﬁu@ﬁé@
los niltimos 30 dias, incluidos entre otros: familiar de mas de 9
personas

Notificacién de discapacidad o del beneficio de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI) de este afio
Wotificacién del beneficio de seguro social de este afio

Comprobantes de pago consecutivos {4 si el pago es semanal v 2 si es mensual/quincenal)

Carta en papel con membrete de la compafiia para verificar la fecha, salario, frecuencia de pago v horas promedio
trabajadas a la semana

Enunciado de determinacion de salario de desempleo aciual

Documento impreso de pensién actual

Documento impreso de verificacion de manutencidn infantil actual

Documento impreso de verificacion de la Ayuda Temporera para Familias con Necesidades (TANF)

Beneficios actuales otorgados a veteranos

Beneficios actuales de compensacion al trabajador

Carta notarizada que verifique la cantidad de dinero que recibe v la frecuencia, en caso de que otra persona lo/a
ayude (adjunte documentacion relativa a los ingresos de la persona que lo/a ayuda; por ejemplo, comprobantes de
pagos)
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La asistencia otorgada depende de la disponibilidad de fondos




