' ZICTION nc. HOME ENERGY ASSISTANCE PROGRAM (HEAP)

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE PROCURADOR

Nome do requerente:

NUmero da solicitagao:

Eu, (Requerente), venho por meio desta, dar permissao ao
individuo citado abaixo para responder por mim como meu Procurador Autorizado e tomar as seguintes
decisbes em meu lugar: assinar por mim o Formulario de Solicitagdo de Assisténcia de Energia para
Domicilios, conversar com a (AGENCY) sobre a minha solicitagao e quaisquer assuntos a ela relacionados e
fornecer qualquer documentacao relativa a minha solicitacao.

Nome do procurador autorizado*:

Numero de telefone do procurador:

Endereco de e-mail do procurador:

Parentesco com o requerente:

Compreendo que tenho o direito de cancelar este Formulario de Autorizacao de Procurador. Caso eu deseje
cancelar, fornecerei uma notificacao por escrito a (AGENCY).

Assinatura do requerente: Data:

*A pessoa identificada como procurador(a) deve apresentar um documento de identificacao com foto e
uma copia deve ficar retida no arquivo do Requerente. Além disso, uma copia do documento de
identificacao com foto do Requerente deve ser anexada a este formulario.

O Programa de auxilio de energia doméstica (Home Energy Assistance Program, HEAP) também pode ser chamado de Programa de auxilio de energia doméstica de

baixa renda (Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP).
Proxy Authorization Form - Portuguese
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