ZACTION e LISTA DE CONTROL

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE LA DOCUMENTACIéN

ENERGETICA PARA EL HOGAR

LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS SON NECESARIOS PARA VERIFICAR SU ELEGIBILIDAD.
TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR MAYORES DE 18 ANOS DEBEN FIRMAR EL REVERSO DE LA SOLICITUD.

SIRECIBIO ASISTENCIA EL ANO PASADO Y e VIVIENDA
EXPERIMENTO CAMBIOS EN EL HOGAR/VIVIENDA

[ ] ARRENDATARIOS: Contrato de alquiler actual O
cheque de alquiler cancelado

[] AGREGAR NUEVOS MIEMBROS DEL HOGAR:

O Proporcione la identificacién y prueba de ciudadania

para cada nuevo miembro del hogar (Seccién 2) D CALEFACCION INCLUIDA EN EL ALQUILER:
Contrato de alquiler actual que proporcione el
nombre, la direcciéon y el nimero de teléfono del
arrendador Y que indique que la calefaccién esta
incluida en el alquiler

(O Proporcione documentos de ingresos para cada nuevo
miembro del hogar mayor de 18 afios (Seccidn 5)

[] ELIMINAR A UN ADULTO CON INGRESOS/

BENEFICIOS: Proporcione (1) de los siguientes [ ] SUBSIDIO DE ALQUILER: Contrato de alquiler
datos para verificar que el miembro del hogar ya actual o carta actual firmada y fechada de la

no esta en su hogar: fuente que muestre el tipo de subsidio recibido,
QO Factura de servicios (O Orden de restriccion los miembros del hogar y la parte de alquiler que

paga actualmente

publicos . .
O Divorcio/papeles
(O Contrato de arrendamiento de separacion [ ] PROPIETARIOS DE VIVIENDA: Estado de cuenta
0 estado de cuenta de la O Prueba de actual de la hipoteca
hipoteca encarcelamiento HIPOTECA PAGADA EN SU TOTALIDAD: Envie
QO Certificado de defuncién un formulario “Sin hipoteca” (disponible en

nuestro sitio web)
|:| NUEVA CANTIDAD DE ALQUILER/HIPOTECA y/o

NUEVO PROPIETARIO: Proporcione (1) de los o CALEFACCION/SERVICIO PUBLICO
siguientes para verificar el cambio en los costos de

la vivienda y/o el arrendador: [] CALEFACCION A GAS O ELECTRICA: Factura
(O Estado de cuenta del contrato de alquiler o la reciente de gas/electricidad
hipoteca

(O Subsidio de alquiler: Contrato de alquiler actual D CALEFACCION DE ACEITE/PR_OPANOIMADERA:
o carta actual firmada y fechada de la fuente Estado de cuenta reciente o ticket de entrega

que muestre el tipo de subsidio recibido, los

miembros del hogar y la parte de alquiler que paga
actualmente

(O Pongase en contacto con nuestra oficina para
obtener una lista completa de documentos [] Salarios: Los ultimos 30 dias de recibos de sueldo
aceptables en orden consecutivo que muestren el salario

P bruto, su nombre y el nombre del empleador
9 IDENTIFICACION
E] Ingresos fijos (SEGURIDAD SOCIAL, SSDI, SSI
[] CABEZA DE FAMILIA: Documento de identidad con TANF, EAEDC): Carta de concesion reciente con el
importe de los beneficios

fotografia
[ ] TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR DEBEN [ ] Trabajo por cuenta propia o ingresos por
PROPORCIONAR (1) DE LOS SIGUIENTES: alquiler: Copia de su declaracién de impuestos
O Certificado de nacimiento de EE. UU. federalc’es recientg con todos‘los anexos. Si Ia. 3
preparé usted mismo, debe incluir la transcripcion

O Pasaporte de EE. UU. (no caducado) de su declaracién de impuestos del IRS
O Tarjeta de residente permanente (no caducada)

Péngase en contacto con nuestra oficina para obtener SIGUE EN EL REVERSO ;

una lista completa de los documentos aceptables.
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9 INGRESOS (continuacién)

[ ] Siningresos: Cualquier persona mayor de 18 afios que indique no tener ingresos debe completar un
formulario de “Sin Ingresos/Cero Ingresos”.

[ ] Manutencién de los hijos o pensién alimenticia: Complete el formulario “Documentacién de manutencion de
los hijos/pensién alimenticia”. Documentacion de apoyo de los pagos recibidos si procede (historial de pagos del
DOR, orden judicial reciente, etc.)

Estudiantes universitarios: Una carta de la institucion que muestre el estado de la inscripcion y un desglose
de la matricula, las cuotas, la ayuda financiera, los préstamos y los reembolsos

Desempleo: Talon de cheque del Departamento de Asistencia al Desempleado (Department of Unemployment
Assistance, DUA) O Historial de semanas reclamadas del DUA con su carta de determinacién del beneficio

Beneficio para veteranos: Talén de cheque del beneficio de VA, declaracion de prestaciones VA o formulario
1099 del IRS

Ingresos por jubilacién/pensién y anualidades: Tal6n de cheque de beneficios, una declaracion oficial de
beneficios, carta de la fuente de ingresos, formulario 1099 del IRS

Indemnizacidén por accidentes laborales/ Pago del seguro por incapacidad temporal: Cheque mas reciente
o documento que demuestre el importe bruto del pago y la frecuencia de los pagos

Trabajos ocasionales: Rellene el formulario “Trabajos ocasionales” y proporcione documentos contables para
verificar los ingresos

Intereses o dividendos: Declaracion de impuestos federales mas reciente, formulario 1099 del IRS o carta
firmada/fechada del banco o fuente

Suma global/ganancias de capital/herencias: Declaracion de la renta federal mas reciente o carta firmada/
fechada de la fuente en la que conste la cantidad bruta recibida

Asistencia financiera de terceros: La persona que presta la ayuda debe rellenar el formulario “Declaracion de
Asistencia Financiera”

O 0O O o odoood

Demas ingresos: Documentacién de la fuente, frecuencia de los pagos y cantidad bruta recibida. Los ejemplos
de otros tipos de ingresos incluyen:

O Pagos regulares de loteria
O Pagos regulares de seguros
O Ingresos de herencias o fideicomisos

O Estipendios, becas o subvenciones (para gastos de manutencion)

TODOS LOS FORMULARIOS HEAP ESTAN DISPONIBLES EN NUESTRA PAGINA WEB:
actioninc.org/fuelassistance

Tenga en cuenta lo siguiente: Esta lista de comprobacién es una guia general. Es posible que se requiera documentacién
adicional y/o diferente en funcién de las circunstancias de cada hogar. Todos los datos proporcionados en este formulario
de solicitud estaran sujetos a verificacion mediante cotejo informatico con los registros archivados en la Administracién de
la Seguridad Social (Social Security Administration, SSA) y el Departamento de Hacienda (Department of Revenue, DOR) y
Asistencia Transitoria (Department of Transitional Assistance, DTA) de Massachusetts.
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