
 

Escritório principal 
180 Main Street 
Gloucester, MA 01930, EUA 
+1 (978) 282-1000  

Abrigo emergencial 
370 Main Street 
Gloucester, MA 01930, 
EUA 
+1 (978) 282-1000  

 

Serviços de Energia – Norte 
47 Washington Street 
Gloucester, MA 01930, EUA 
Energia: +1 (978) 283-2131 
Assist. de comb.: +1 (978) 282-1003 

Serviços de Energia – Sul 
3 Centennial Drive STE 230 
Peabody, MA 01960, EUA  
+1 (978) 283-2131 

 

    

  
                      

             

actioninc.org 

 
PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA DE ENERGIA PARA DOMICÍLIOS DE BAIXA RENDA (LIHEAP)  

  
DECLARAÇÃO DE ASSISTÊNCIA FINANCEIRA   

  
Nome do requerente:  _______________________________________________  

 
Nº da solicitação: __________________________________________________  
  

 
A ser preenchido pela pessoa que presta a assistência   
  
Eu, ____________________________________________ certifico sob as penas de perjúrio que 

        (Nome em letra de forma da pessoa que PRESTA a assistência)  
  
 a declaração abaixo é um relato verdadeiro e completo da assistência financeira que prestei a  
 
 ____________________________________________________________.   

  (Nome em letra de forma da pessoa que RECEBE a assistência)  
  
Eu doei a ele/ela:  US$ _________ por: (marque um) ______ semana ______ mês.  
 
Esta assistência financeira começou em:  ___ / ___ / ___ e continuará até ___ / ___ / ___.  
 
Caso a assistência não seja contínua, o valor doado de ___ / ___ / ___ a ___ / ___ / 
___ foi de US$ ____________, e foi doado em ___ / ___ / ___ (Data(s).  
  
Meu parentesco com o requerente é:  ___________________________________  
Meu endereço é:        ___________________________________  
Meu número de telefone é:    ___________________________________  
  
 

 Assinatura:  ________________________________________  Data:  __________  
       (Pessoa que presta a assistência)  

  
 
 
 
 

 
 

Financial Assistance Form - Portuguese 
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