' ZJCTION nc. HOME ENERGY ASSISTANCE PROGRAM (HEAP)

DECLARACION DE ASISTENCIA FINANCIERA

Nombre del solicitante:
N.° de solicitud:

Para ser completado por la persona que brinda la asistencia

Yo, certifico bajo pena de perjurio que
(Nombre impreso de la persona QUE BRINDA la asistencia)

el siguiente es un relato verdadero y completo de la asistencia financiera que le proporcioné a

(Nombre impreso de la persona QUE RECIBE la asistencia)
Le entregué a ella/él: $ por: (marque uno) semana mes.
Esta asistencia financiera comenzo el /|y continuara hasta el [ ] .

Si la asistencia no es continua, el monto total entregado desde el /[ /  hasta el

/| fuede$ , Y se entrego el /| (fechas).

Mi relacidon con el Solicitante es:

Mi direccion es:

Mi nimero de teléfono es:

Firma: Fecha:
(Persona que brinda la asistencia)

El Programa de asistencia energética para hogares (Home Energy Assistance Program, HEAP) también puede denominarse Programa de asistencia

energética para hogares de bajos ingresos o LIHEAP (Low Income Home Energy Assistance Program).
Financial Assistance - Spanish

Action Inc. - 180 Main Street, Gloucester, MA 01930 - 978-281-3900 - www.actioninc.org



	DECLARACIÓN DE ASISTENCIA FINANCIERA
	Para ser completado por la persona que brinda la asistencia


