
Aqui esta su aplicacion de North Coast 
Energy Services 

Favor de leer los DOS LADOS de esta hoja de instrucciones para la aplicacion de 
HEAR 

Si su aplicacion esta incompleta se la devolveremos por correo. 
YA NO ESTAMOS AYUDAIVDO CON PROD UCTOS DE LENA 

Favor de enviar toda la informacion correcta, de to que esta aplicando. 

Instrucciones para llenar la aplicacion: 

1) INGRESO:  Necesitamos verificacion de ingreso de todos los adultos viviendo en su hogar. Los 
adultos del hogar sin ingresos deben someter una declaracion de no ingreso. Si no an tenido ingreso en los 
tiltimos 2 meses. 

2) BILL DE UTILIDADES:  Necesitamos los siguientes biles de utilidades (si son usados en so casa). 

a. Bill de electricidad: PG&E, City of Ukiah, or City of Healdsburg bill. Si sus utilidades son sub-
medida envie una copia de su recibo de renta si utilidades estan incluidas en su renta necesitamos una forma 
del propietario verificando cuanto es de su renta y cuanto del costo es de su energia. 

b. Propane/Kerosen/Oil/Diesel bill: Envie una copia de su cuenta mas reciente de la compafifa de 
gas propane si usted llena su propio tanque necesitamos una carta por escrito y firmado diciendo cuanto le 
costa al mes para llenar el tanque. 

c. Lena: Necesitamos recibo de cuenta ensefiando la ultima vez que compro lena. 0 escriba una carta 
esplicando cuanto le costa al mes. 

3) CLIMATIZACION:  Si usted es duefio de su casa Ilene y fume la segunda parte. Si usted es ocupante 
Ilene y firme la parte numero uno y el duefio de su casa tiene que llenar firmar la segunda parte. 

Todos los documentos enviados con su aplicacion deben de ser lo mas reciente 
en las ultimas 6 semanas. 

North Coast Energy Services, Inc. 
P.O. Box 413 Ukiah, CA 95482 

1-800-233-4480 HEAP Line/(707) 463-0637 Fax 



Department of Community Services and Development 
Energy Intake Form 
CSD 43 (12/28/2012) Espanol 

0 0 0 0 

Priority 
Points: 

A.C.C. 

Job Control Code 

Agency: North Coast Energy Services, Inc. Intake Initials: Intake Date: 	 'Eligibility Cert Date: 
Nombre Inicial Apelhdo Fecha de Nacimiento 

MMDDY Y 

Domicilio Postal 	11 Marque si es igual que la direccion del servicio Numero de Unidad 

Ciudad (de su domicilio postal) Condado Estado Codigo Postal 

Domicilio en que se recibe el servicio de energia (No use Apartado Postal - P.O. Box) NOmero de Unidad 

Ciudad (en que se recibe el servicio) Condado Estado 

CA 

Codigo Postal 

Numero de Seguro Social (SSN): Numero de Telefono: ( 	) 	 ■ Mensaje 

PERSONAS VIVIENDO EN EL HOGAR 
lnduyendo al solicitante, 

escriba el nUmero de 
personas que viven en 

su hogar —> : 

Escriba el rhimero de personas en su hogar: 

INGRESOS 

Escriba el ndmero de 
personas en el hogar que 

reciben ingresos —>: 

tscnoa el total Del ingreso mensual, en 
bruto, de todas las personas que viven en su 
hnnmr 

DESCUENTO DE UTILIDADES 

Usted tambien puede ser elegible para un descuento en su factura 
mensual! Comuniquese con su compania de servicios y pregunta 

sobre los programas de tarifa reducida. 

Cual compaffia de servidos de energia le gustaria que se pague? 

De 2 ens o menores 

De 3 anos a 5 anos TANF 	$ 

Numero de Cuenta: De 6 albs a 18 anos SSI/SSP 	$ 

De 19 anos a 59 anos SSA/SSDI 	$ 

De 60 anos o mayores Sueldo(s) 	$ 

Incapacitados Interes 	$ Nombre del cliente (como aparece en Ia factura): 

Americans Nativos Pension 	$ 

Personas con Ingles Limitado Otros Ingresos 	$ 
Marque aqui si las utilidades son incluidas en la renta o son sub-

• 	metered. 
Campesinos 
Temporales/Migratorios 

INGRESOS TOTAL 
(en bruto) 	$ 

La informaciOn en esta solicitud sera usada pare dete minar y verificar ml elegibilidad para recibir ayuda Con mi firma doy authorization para que esta informadon sea compartida con otras 
oficinas del Gobiemo Estatal y Federal, subcontratis as designados por ellos, con la(s) compafiia(s), que me ofrece(n) servicio(s) de energia y para que la(s) compaffia(s) que me ofrece(n) 
servicio(s) de energia comparta(n) information con otras oficinas del Gobiemo Estatal y Federal. Enfiendo que si mi aplicacibn pars beneficios o servicios de LIHEAP/DOE se niega, o si 
recibo una respuesta retrasada, puedo iniciar una apelacion escrita con el proveedor de servicios local y mi apelacion se revisara no mas que 15 dias despues de que la apelacidn se 
solicita. Si yo no estoy satisfecho con Ia decision del proveedor de servidos entonces puedo apelar al Departamento de Servicios y Desarrollo de Is Comunidad (CSD) conforme al Titular 
22, Codigo de California seccion 100805. En caso de ser elegible, doy permiso para la instalacion de material aislante en mi residencia sin costo alguno pare mi. Declaro, bajo pens de 
perjurio, que la information declarada en esta solicitud es correcta y verdadera, y que los fondos redbidos seran usados unicamente con el objetivo de pagar mis gastos de consumo de 
energia. 

Firma del Solicitante 	 Fecha 	 Firma del Testigo (si firm6 con una X) 
NOMBRE DE LA AGENCIA: Departamento de Servicios y Desarrollo de M Comunidad (CSD). UNIDAD RESPONSABLE DE MANTENIMIENTO: Programa de Ayuda pars la Energia del 
Hogar (HEAP). AUTORIDAD: El codigo gubemamental, Seccion 16367.6 (a) designs a CSD comp la agenda responsable de la administracion de HEAP. OBJETIVO: La inforrnaciOn que 
proporcione se usara para determiner si usted reune los requisitos para recibir el pago de LIHEAP, y/o servicios de weatherization. PROPORCIONANDO INFORMACION: La participacion 
en este programa es voluntaria. Si decide solicitar esta ayuda, debe propordonar toda la information requerida. INFORMACION ADICIONAL CSD utilize definiciones estadisticas de la 
autualizacion anual de las Pautas de Ingresos Federates de Pobreza del Departamento de Salud y Servicios Humanos pare determinar la aceptaciOn de una persona en los programas. 
Durante el tremble de su solicItud, as posible que el subcontratista designado por CSD necesite pedide inforrnacion adicional pars determinar si se le puede aceptar en estoy u otros 
programas. ACCESO: El subcontratista designado por CSD se quedara con su solicitud, y otra informacidn, si se use) para determiner su eligibilidad. Usted tiene derecho de acceso a todos 
los expedientes que contengan informaciOn sobre usted. CSD no discrimina en los servicios que ofrece debido a raza, religion, credo, color, origen de nacionalidad, incapacidad fisica, 
incapacidad mental, condicidn medica, estado marital, sexo, edad, o orientacien sexual. 

Solicitante: No complete la siguiente informacion. Esta seccion es solo para use °Wel. 
Cash Assistance being provided under which program —> 	■ HEAP 	■ Fast Track 	■ Supplement $ 	 Total Benefit $ 	  

■ HEAP WPO 	■ ECIP WPO 	Referral —> 	■ Home refered for weatherization 	■ Referred for ECIP HCS 	■ Home already weatherized 

Weatherization being billed under which program —> 	■ DOE 	■ LIHEAP WX 	■ ECIP HCS 

Type of Dwelling: 	■ MFD - Owner, 2 - 4 units 	■ Mobile Home - Owner 	■ Shelter: # of units 	■ Unoccupied MFD: 2 - 4 units 

■ SFD - Owner, 1 unit 	■ MFD - Rental, 2 - 4 units 	■ Mobile Home - Rental 	 Total # of residents: 	■ Unoccupied MFD: > 5 units 

■ 	SFD - Rental, 1 unit 	■ MFD - Owner, 5 or more units 

■ MFD Rental, 5 - 	or more units 
Energy Cost = $ Energy Burden = 	 0/0 

Agency Defined Priorities: 	■ Medically Needy 	■ Frail Elderly 	• Severe Financial Hardship 	• Hard To Reach 	• Priority Offsets 



SI NO 

SI NO 

Si NO 

NO 	
Esti utilizando ahorros o un pre:_stamo con garantia 

hipotecaria? Cuanto? 	  
Esti utilizando algtIn otro ac-tivo (dinero)? 

Cuanto? 	  

Este pidiendo prestado de las tarjetas de credito? 

Cuanto? 	  

Esti pidiendo prestado de alguna otra fuente? 

Cuanto? 	  

SI 

Put Notary stamp below, if needed (DOE only) or have 

Executive Director Sign here 

artamerrto de Servicios Comunitarios y Desarrollo 

,0 43B (09/15/2011) 

ENCUESTA DE INGRESOS  Y GASTOS 

Se Aide completer este formulario, porque usted (o alguien en su case) solicit) asistencia de servicios p1.3blicos y se informO de que usted  no 
:lene ninguna prueba de sus ingresos. El Estado de California requiere que todos los adultos (personas de 18 anon y mas) que viven en el hogar 
ienen que informar de todas as fuentes de ingresos. Si un adult° afirma no tener corn probante de ingresos, este formulario debe ser 

:ompletado pare QUE.' podamos entender comp esa persona esta cumpliencio con los gastos_ Por favor, complete la siguiente information: 

4-IVAYWID  

Nombre: 

    

 

-(7.--1 _ 

  

    

Direction: 

^°  i 
^
N
 

^^ 	
____ 

NO 

_ 

— 	
_,-:--_-_- 	 :-4.,:i_.  _ --- —E-'41—t.,_, ,,,41-...-?--..,-,---n-za-",_-_9-4-.; 'i-  __.. .---" .--,- '''-: 

Durante el mes anterior, ha sido empleado a tiempo parcial? 

SI NO Durante el mes anterior, ha trabajado por cuenta propia? 

Si NO 
Durante el mes anterior, ha recibido dinero por cualquier trabajo que se realiza solo de vez en cuando, como trabajaren 

el jardin, cuidado de nifios, la donation de sangre, etc? 

Si NO 
Durante el mes anterior, ha recibido algUn regalo de dinero? Si Ia respuesta es 51, por favor escriba el nombre y n6mero 

de telefono de Ia persona que le entregO el regalo: 

Si NO 
Durante el mes anterior, ha recibido alguna de las siguientes: (marque lo que corresponda) 

C.OMPENSASION DEL TRABAJO 	DESEMPLE0 	 PROGRAMA DEL GDVIERNO 	 MANUTENCION DE LOS HUGS 

Si NO 
Ha recibido alguna de las siguientes: (marque lo que corresponda) 

, 
PAGOS DE ANUAUDADES 	PENSION 	PAGOS TRIBALES DE CASINO 	I 	LOS INGRESOS POR ALQUILER 	BENEFICIOS DE SEGURO 

7:74 	4104.fps..-
'. 	 j^ 1

iti = - 

GASTOS 
GASTO S 

MENSUAI  FS  
COMO EL GASTO HA SID° PAGADD? 

SI ALGUIEN PAGA POR SUS GASTOS, POR FAVOR COMPLETE LA SIGUIENTE 

INFORMACION: 

Alquiler o 
Hi poteca 

$ 
Nombre: 	 I Telefono: 

Direocien: 

Facturas de 
servidos 

ptiblicos 

Nombre: 	 Telefono: 

Direction: 

Alimentos 

Nombre: 	 i Telefono: 

Direction: 

••`1:11-E_Ore.:SAZi 	z 	I 	 ruj 	,4cA 	 OIL! 	r 'WA) 	in^140:1. 	 .   

firmar este formulario, yo afirmo que yo creo que estos hechos son exactas y veraces. Day al Proveedor de Servicios mi perrniso pars verificar esta 

inforrnaciOn y puedo ser responsable bajo to ley federal a estatal par dar declaraciones falsas o fraudulentas. 

Firma de! sormitante 

 

Fecha 



I F GC---6C---6 
UTILITY BILL 

RESPONSIBILITY STATEMENT 

(FOR USE WHEN BILL IS IN SOMEONE ELSE'S NAME) 

(1) I, 	 , reside at 
LAST 
	

FIRST 	 M.I. 

(2)  

STREET ADDRESS 	CITY 	 ZIP 

(3) My utility bill is in the name of 
NAME 

He/She is my 	 . I am responsible for 
payment of the utility bill for above address. 

(4) I certify that all information is true and correct to the 
best of my knowledge. 	I am aware that willfully and 
knowingly falsifying information may lead to criminal 
prosecution. I am the only person in my household who has 
applied for ECIP. 

(5)  
Applicant's Signature 	 Date 

( 6 ) 

   

    

Intake Worker's Signature 	 Date 



North Coast Energy Services 
P.O. Box 413 

Ukiah CA 95482 
1-800-233-4480 / 707-463-0637 Fax 

Indique el nornbre y la edad de TODAS las personas en su casa y devoiver este 
pagina con su aplicacion. 

Nombre 	 Edad 
Marque aqui 

si esta 

El 



State of California 

DEPARTMENT OF COMMUNITY SERVICES AND DEVELOPMENT 

CSD 321 (Rev. 12/05/11) 

CLIENT EDUCATION CONFIRMATION OF RECEIPT 
Name of Occupant 

96" 

Age of Dwelling 

, 

Address of Dwelling 

4E' 
Confirmation of 	 iCeilit 

I have received the following information: 
Lead-Safe Education – A copy of the pamphlet, 

and Schools 
Renovate Right: Important Lead Hazard Information 

❑ for Families, Child Care Providers, , informing me of the potential risk of the lead hazard 
my dwelling unit. exposure from weatherization/renovation activity to be performed in 

Energy Education – Information regarding changes I can make in order to reduce the energy 
consumption of my household. 
Mold and Moisture Education - A copy of the pamphlet, A Brief Guide to Mold and Moisture In Your ❑ 

Home , informing me of how to clean up residential mold problems and how to prevent mold growth. 

2:1 	Budget Counseling - Information regarding personal financial management. 

❑ Radon Education - A copy of the pamphlet, A Citizen's Guide to Radon , informing me of the potential 
risk of radon and how to lower the radon level in my dwelling unit. 

Signature of Recipient Date 

, 
e -Certification  

I certify that I attempted to deliver the following educational information to the dwelling listed above: 

❑ Lead-Safe 	❑ Energy 	❑ Mold/Moisture 	❑ Budget Counseling 	❑ Radon 

If the information was delivered but a signature was not obtainable, you may check the appropriate box below. 

Refusal to Sign — I certify that I have made a good faith effort to deliver the information to the dwelling 
time indicated and that the occupant refused to sign the confirmation of 

left a copy of the information at the unit with the occupant. 
❑ unit listed above at the date and 

receipt. I further certify that I have 

Unavailable for Signature — I certify that I have made a good faith effort to deliver the information to 
that the occupant was unavailable to sign the confirmation of receipt. I 

copy of the information at the unit by sliding it under the door. 
❑ the dwelling unit listed above and 

further certify that I have left a 
Attempted delivery dates and times 
Date Time Date Time Date Time 

Signature (Agency Representative) Print name 

401 	on: 

I certify that I have mailed the following educational information to the dwelling listed above (attach copy of 
Certificate of Mailing for lead-safe education only): 

❑ Lead-Safe 	❑ Energy 	❑ Mold/Moisture 	❑ Budget Counseling 	❑ Radon 

Signature (Agency Representative) Print name Date mailed 



Consejos para ahorrar energia 

Siga estos consejos para ahorrar en cuna de energia: 

Instale estas medidas de eficiencia energetica: 

• Reemplazar y reciclar su viejo refrigerador y los modelos de compra de eficiencia energetica. Unidades de solo 10 alios 
de edad pueden usar dos veces tanta electricidad como un nuevo modelo de la etiqueta ENERGY STAR. 

• Aisle los techos a las 1-30 normas si su atico tiene menos de R-19. 

• Selle las ventanas, puertas y fugas de aire en cualquier lugar dentro o fuera. No masilla alrededor del calentador de 
agua y tubos de escape del horno. 

• burietes alrededor de ventanas y puertas. 

• Envuelva los conductos de calefaccion y refrigeracion con el abrigo del conducto, o use sellador de masilla. 

• Instale duchas de ahorro de energia. 

Al comprar electrodomesticos nuevos, asegirrese de comprar energia eficiente ENERGY STAR modelos. 

Ajuste el termostato del horno a 68 grados o menos, y el termostato del aire acondicionado a 78 grados o mas, Ia salud lo 
permite. 3 por ciento a 5 por ciento mas de energia se utiliza para cada grado del horno se encuentra por encima de 68 
grados y por cada grado se establece el acondicionador de aire por debajo de 78 grados. 

Si su acondicionador de aire viejo es en el formas de salir, sustituirlo por un modelo de etiqueta ENERGY STAR de 
eficiencia energetica. 

Utilice temperas fluorescentes compactas. Usted puede reducir su factura de electricidad mediante la conversion a la 
ilunninacion energeticamente eficiente fluorescentes compactas de bajo voltaje y accesorios. 

Vuelva a colocar ventanas viejas con las nuevas ventanas de doble panel de alto rendimiento. 

Limpie o reemplace los filtros del horno y acondicionador de aire con regularidad, siguiendo las instrucciones del 
fabricante. 

Ajuste el termostato del calentador de agua a 140 grados o "normal." De to contrario, a 120 grados o "baja". Compruebe 
si el lavavajillas para ver si se puede usar agua de 120 grados. Siga las instrucciones del fabricante sobre el 
mantenimiento anual para extender la vide de su unidad. 

Corregir Ia plomerla defectuosa o grifos que gotean. Un solo grifo que gotea agua caliente / la pipa puede perder 212 
galones de agua al mes. Que las facturas no solo aumenta el agua, pero tambien aumenta Ia factura de gas o 
electricidad para calentar el agua. 

Lave solo cargas completes en el lavavajillas y utilizer el ciclo mas corto que recibira su vajilla limpia. Si las instrucciones 
de operaciOn to permitan, apague el lavavajillas antes de que el ciclo de secado, abra Ia puerta y dejar que el aire los 
platos se sequen. 

Descongele refrigeradores y congeladores antes de acumulacion de hielo se convierte en 1/4-inch grueso. 

Instalar cortinas, toldos o protector solar en las ventanas orientadas al sur y / o hacia el oeste para bloquear Ia luz de 
verano. En invierno, las cortinas abiertas en los dies soleados para ayudar a los cuartos calientes. 

Cierre el tiro de Ia chimenea cuando no este en uso. Trate de no usar Ia chimenea y calefaccion central, al mismo tiempo. 



ESTO ES PARA SU USO. POR FAVOR NO DEVUELVA 

HOJA DE GESTION DE TESORERIA 

North Coast Energy Services, Inc. y el Estado de California Departamento de Servicios a la 
Comunidad le gustaria ofrecer esta Hoja de Cash Management. La hoja de trabajo esta 
disenada para ayudar a comprender mejor donde va su dinero cada mes y tal vez descubrir 
areas en las que sus gastos se pueden reducir. Paso a paso las instrucciones para completar el 
formulario se detalian en el reverso de la hoja de calculo, junto con algunos consejos utiles para 
reducir sus gastos mensuales. 

PASO 1: Lista de todos los gastos fijos (aquellos gastos que no cambian) en Ia partida 
apropiada a continuaciOn. 

Los qastos fijos 	 Ingreso Mensual $ 

A ► quiler / Hipoteca $ 	 (-) Gastos Fijos 	$ 	  
(si la hipoteca, incluyen 
impuestos y seguros) 	 (=) Saldo 

(Pon este importe en el "desechabie ingresos" 
Otros 	 por debajo de Ia linea) 
Otros 
Otros 
Otros 

TOTAL 

PASO 2: Haga una lista de sus gastos flexibles bajo debajo de los encabezados. 

Los qastos flexibles 

PG&E 	 Ingreso disponible $ 
Telefono 
Agua 	 (-) Gastos Flexibles $ 
Medicos 
Encargado de cuentas $ 	(=) Saldo 
Ropa 
Transporte 
Entretenimiento 
Otros 

TOTAL 

ESTO ES PARA SU USO. POR FAVOR NO DEVUELVA 
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