ZACTION i

PROGRAMA DE ASSISTENCIA ENERGETICA DOMESTICA DE BAIXA RENDA
(LIHEAP)

I DOCUMENTOS EM NOME DE PESSOA FORA DO AGREGADO FAMILIAR

Este formulario deve ser preenchido pelo requerente do LIHEAP quando nao houver outro comprovante de
endereco para a pessoa listada em seus documentos enviados.

N.° da solicitacao:

Nome do requerente:

Endereco:

Cidade, estado, codigo postal:

Tipo de documento: [0 Demonstrativos financeiros [J Hipoteca/arrendamento (1 Iméveis/agua e esgoto

Nome do documento:

Nome da pessoa fora do agregado familiar:

Enderec¢o da pessoa fora do agregado familiar:

Comprovantes de endereco residencial de pessoas fora do agregado familiar (ou seja, conta de servigos

publicos, dados de avaliadores etc.). Liste os documentos fornecidos:

Reconhego que recebi permissao explicita da pessoa constante nas declaragdes para usar o nome dela na
conta relacionada.

Nome do requerente (em letra de forma):

nome em letra de forma

Assinatura do requerente: Data:

Envie o formuléario preenchido para Action, Inc., ATTN: Fuel Assistance at 47 Washington Street,
Gloucester, MA 01930

Escritério principal Abrigo emergencial Servigos de Energia — Norte Servigos de Energia - Sul
180 Main Street 370 Main Street 47 Washington Street 3 Centennial Drive STE 230
Gloucester, MA 01930, EUA  Gloucester, MA 01930, Gloucester, MA 01930, EUA Peabody, MA 01960, EUA
+1(978) 282-1000 EUA Energia: +1 (978) 283-2131 +1(978) 283-2131

+1(978) 282-1000 Assist. de comb.: +1 (978) 282-1003
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