r ZICTION nc. HOME ENERGY ASSISTANCE PROGRAM (HEAP)

DECLARACAO DE ASSISTENCIA FINANCEIRA

Nome do requerente:

N° da solicitacao:

A ser preenchido pela pessoa que presta a assisténcia

Eu, certifico sob as penas de perjurio que
(Nome em letra de forma da pessoa que PRESTA a assisténcia)

a declaragao abaixo € um relato verdadeiro e completo da assisténcia financeira que prestei a

(Nome em letra de forma da pessoa que RECEBE a assisténcia)
Eu doei a ele/ela: US$ por: (marque um) semana més.

Esta assisténcia financeira comegou em: / / e continuara até / /

Caso a assisténcia ndo seja continua, o valor doado de / / a / / foi de
US$ , € foi doado em / / (Data(s).

Meu parentesco com o requerente é:

Meu enderego é:

Meu numero de telefone é:

Assinatura: Data:
(Pessoa que presta a assisténcia)

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).
Financial Assistance Form - Portuguese
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