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

QUESTIONÁRIO DE MORADIA COMPARTILHADA/UNIDADE ECONÔMICA SEPARADA 
  

Preencha este formulário caso o Requerente compartilhe um apartamento ou casa com 
outra(s) pessoa(s).  A família de cada Requerente deve preencher este formulário antes que 
a solicitação seja processada:  
  

Nº da solicitação:  _______________                 Data: _________________________ 
Nome do requerente:  _________________________________________    

Nome do locador:      ______________________________________________  
Telefone do locador:     ______________________________________________  
Endereço do locador:     ______________________________________________  
Data em que você se mudou para este endereço:  _________________________________  
Quantas pessoas moram no apartamento/casa? ___________________________________ 
Nomes:____________________________________________________________________  
  

Renda  
Você tem renda própria?      Sim         Não  
Em caso afirmativo, explique qual o tipo de renda: _________________________________  
Qual o tipo de renda das outras pessoas? ________________________________________  
  

Despesas  
Quem é o responsável pelas despesas do apartamento/casa?  ________________________  
Qual nome aparece na hipoteca, no aluguel e nas contas de aquecimento, eletricidade, gás e 
telefone? ____________________________________________________________________  
Marque os espaços apropriados para despesas pelas quais você é responsável e forneça cheques 
compensados e/ou ordens de pagamento dos últimos três meses:  
    Aluguel        Gás          Eletricidade      Telefone         TV a cabo  
Outro (especifique):  __________________________________________________________  
No último ano, você recebeu alguma ajuda para essas despesas de qualquer uma das pessoas que 
moram no apartamento/casa? ________________________________________________  
  

Arranjos de moradia/Divisão do espaço  
Você tem algum parentesco com qualquer uma dessas pessoas?  __________________________  
Em caso afirmativo, qual é o parentesco?                     __________________________ 
Todos têm acesso a um espaço de convivência comum?          __________________________  
Quantos quartos há no apartamento/casa?                            __________________________  
(Forneça contratos de aluguel, formulário de informações do aluguel ou relatório do avaliador de 
imóveis)   
As pessoas compram comida ou outros itens pessoais separadamente? ______________________    

 
Assinatura do requerente:  _______________________________Data:  ____________  

Shared Living/Separate Economic Unit Questionnaire  - Portuguese 
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