
 

Oficina central 
180 Main Street 
Gloucester, MA 01930 
978-282-1000  

Refugio de emergencia  
370 Main Street 
Gloucester, MA 01930 
978-282-1000  

 

 Servicios de energía - Norte        Servicios de energía - Sur 
 47 Washington Street 3 Centennial Drive STE 230 
 Gloucester, MA 01930 Peabody, MA 01960 
 Energía: 978-283-2131 978-283-2131 
 Asistencia de combustible: 978-282-1003 

 

                 

 

  
  

actioninc.org 

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE ENERGÍA PARA HOGARES DE BAJOS INGRESOS (LIHEAP)  
  

CUESTIONARIO DE VIDA COMPARTIDA/UNIDAD ECONÓMICA SEPARADA  
  
Complete este formulario si el Solicitante comparte un apartamento o casa con otra(s) persona(s).  Cada 
hogar solicitante debe completar este formulario como condición para que la solicitud se pueda procesar:  
  
N.º de solicitud:  _______________            Fecha: _________________________ 
Nombre del solicitante:  _________________________________________  
  
Nombre del arrendador:     
______________________________________________  
N.º de teléfono del arrendador:    
 ______________________________________________  
Dirección del arrendador:     ______________________________________________  
Fecha en que se mudó a esta dirección:  ______________________________________________  
¿Cuántas personas viven en el apartamento/casa? _______________________________ 
Nombres:___________________________________________________________________  
  
Ingresos  
¿Tiene sus propios ingresos?             Sí          No  
En caso afirmativo, explique qué tipo de ingresos: ____________________________________________  
¿Qué tipo de ingresos tienen las demás personas? _______________________________  
  
Gastos  
¿Quién es responsable de los gastos del apartamento/casa?  _______________________  
¿A nombre de quién figura la hipoteca, el contrato de arrendamiento, la factura de calefacción, la factura de la 
electricidad, la factura de gas, la factura de teléfono? 
________________________________________________________________________  
Marque los espacios apropiados para los gastos de los cuales es usted responsable y proporcione cheques cancelados y/o 
giros postales de los últimos tres meses:  
      Alquiler          Gas               Electricidad      Teléfono               Cable  
 
Otros (especifique):  ______________________________________________________  

En el último año, ¿alguna de las otras personas que viven en el apartamento/casa le ayudó de alguna manera con estos 
gastos? ______________________________________________  
  
Arreglos de Vivienda/División del espacio  
¿Tiene alguna relación con alguna de las personas?     ______________________________  
En caso afirmativo, ¿cuál es la relación?               ______________________________ 
¿Todos tienen acceso a un espacio habitacional común?         ______________________________  
¿Cuántas habitaciones tiene el apartamento/casa?     ______________________________  
(Proporcione el contrato de arrendamiento, el formulario de información de alquiler o el informe del tasador)   
¿Las personas compran alimentos u otros productos personales por separado? ________________________  
  
 
Firma del solicitante:  __________________________________  Fecha:  ______________  
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