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 نامه گواهیصدور  درخواست /فرم    PGW( ,CRPCustomer Responsibility Program)  برنامه مسئولیت پذیری مشتری 

 
 لطفا بررسی کنید:     شماره حساب:    : اسم  

 جدید   متقاضی 

 مجدد  گواهی 

        

 )      ( تلفن:  زیپ:    آدرس: 
 

 (کنید شروع از خود   ،میکند، لیست کنیدزندگی که در خانه تان )لطفا تمام کودکان و بزرگسالان  ده اطلاعات خانوا

 Y/N  18زیر  تاریخ تولد  تامین اجتماعی #  رابطه  اسم   خانوادگی اسم 
 استفاده کنید( PGW)فقط برای   

 متوسط ناخالص ماهانه.درآمد 

     خود  

             

             

             

 متوسط ماهانه  درآمد مجموع  کنید( ضمیمهبرگه جداگانه  ، لطفا یک اکرشما نیاز به شامل کردن اعضای بشیتر خانواده داشتید )
 دهخانوا

 

روز گذشته، نامه   سی  مدتدر  پرداختی   های اسناد ، همه مثال طور اسناد درآمد فعلی برای تمام اعضای خانوار ذکر شده در بالا )به   از کپی : ضمیمه مهم
.  هد کرداز این اسناد برای محاسبه متوسط درآمد ماهانه ناخالص هر یک از اعضای خانواده در صورت لزوم با استفاده از درآمد سالانه استفاده خوا PGW  اجتماعی(.تامین 

ت بیکاری، اما واجد شرایط نیست"،  ، "درخواس ) به عنوان مثال کنند  استفاده خویش   یسال که درآمد ندارند، از خطوط پایین برای توضیح وضعیت فعل 18برای جوانان بالای 
   اندازد. را به تاخیر می جریان  "(. عدم ارائه این اطلاعات هنگامی که درخواست می کنید ممکن است نیاز به پیگیری تأیید داشته باشد که  دانشگاه  /   مکتب"ثبت نام در 

  

  

 
 

 دهنده کمک امضا شود( )به  طور کامل تکمیل شود و توسط شخص ارائه  کمک مالی اضافی 

متذکره را  و جایی کنند باید بخش زیر را تکمیل  آنها  اگر کسی که در خانه شما زندگی نمی کند کمک های مالی به شما یا شخص دیگری در خانه شما ارائه می دهد، 
 ممکن است نیاز به تأیید اطلاعات بیان شده در این بخش داشته باشد.   PGWند. نامضا ک

  

  تلفن:    نام شخص ارائه دهنده کمک: 
    

  زیپ:   : ایالت  شهر:   آدرس: 
        

 

     

 کمک(    )امضای شخص ارائه دهنده

 متذکرده بالا میکنم و میدانم که  CRPکمک نقدی به متقاضی  ماهانه  /                                      من تایید میکنم که
 PGW  .میتواند در صورت درخواست، تایید این اطلاعات را درخواست کند 

 

 پاسخ نیاز است(   ه ن  یا لی)ب  کمک های دیگر 

یا   DPW لطفاً اسناد، مانند نامه صلاحیت) را دریافت می کند و مبلغ دریافتی برای هر کدام  پایین مشخص کنید که آیا خانواده شما انواع زیر از کمک های ذکر شده در 
گیرد. هدف از به دست آوردن این   نمیمبلغ دلار این کمک را به عنوان درآمد در نظر   CRPصلاحیت   هنگام تعیین  PGW. (را ضمیمه کنید  COMPASSچاپ

  .اطلاعات کاهش نیاز به پیگیری هنگام تعیین نحوه تأمین هزینه های اصلی زندگی خانواده شما است 
  اگر بله، لطفا لیست مقدار در ماه  بله  نه      تمبرغذا

  مقدار در ماه اگر بله، لطفا لیست  بله      نه  (کوپن ، PHA، مسکن  مثالیارانه مسکن )به عنوان 
 

 

 مشتری  های  مسئولیت 

 
 پرداخت کنم. PGWپیش از برنامه خود )در صورت وجود( و سایر هزینه های اضافی که اعمال می شود، به  در قبال معوقات $5به علاوه ماهانه،  CRPکه مبلغ  موافقم. من 1

 را به موقع و به طور کامل پرداخت کنم.  یشمبلغ خو تمامبخشش معوقات قبل از برنامه را تنها در ماه هایی دریافت می کنم که ام  1/36. من درک میکنم که 2
 و ممکن است خدمات من پایان یابد.خواهد شد  ، فعالیت جمع آوری شروع خواهم بود  غیابدر من که اگر یک پرداخت را از دست بدهم،  ن درک میکنم. م3

که می    خدماتیرا به عنوان شرکت   PGWقدام کنم و ا ,LIHEAP) (Low Income Home Energy Assistance Program  برنامه کمک به انرژی در منزل کم درآمد که برای مافق. من مو4
  خواهم پرداخت به آن ارسال شود، ذکر می کنم.

 تصدیق کنم. آن را واسناد درآمد، مجدداً   وادههمراه با اطلاعات به روز شده خان CRPهر سال با ارسال درخواست   ممن موافق -5

 مجدد سالانه مورد نیاز من رخ دهد.  تاییدرا گزارش دهم، حتی اگر این تغییرات قبل از   آمدر و د  عضو خانواده. من موافقم که همه تغییرات در 6

 را در صورت ارائه به من بپذیرم.   PGWت از . من موافقت میکنم که خدمات رایگان برنامه های حفاظ7

   برای صرفه جویی در مصرف انرژی انجام دهم.  را  موافقم که تلاش قابل توجهیمن . 8

برای  اطلاعات اضافی را از هر منبع و این اجازه را می دهم تا اطلاعات ارائه شده در این فرم را از طریق منابع داخلی و شخص ثالث، از جمله سوابق شهر و ایالت، تأیید کرده   PGWبدینوسیله به من . 9
 هر گونه بررسی دریافت کند. 

 را از برنامه مسئولیت مشتری حذف کند. ن ممکن است م PGW. من موافقم که در صورت عدم رعایت هر یک از مسئولیت های مشتری بالا، 10

 

 
 

                                                              تاریخ   امضای مشتری   PGWنماینده  

 

و   یبا استفاده از منابع داخل PGW.  کند  یدرآمد هستند، محدود م ط یکه واجد شرا یانیمشتر یرا برا  CRPثبت نام در  (Public Utility Commission, PUC) یخدمات عموم ونیسیکم طیشرا  مهم توجه

و   بازرسی هستند،  CRP ی را که متقاض یانیمشتر ط ، به طور منظم اطلاعات و مستندات ارائه شده توسیو اداره رفاه عموم یاجتماع نیمنافع استاندارد انجام شده توسط سازمان تأم نییتع نیشخص ثالث و همچن
  یکه برا  د یباش پروگرامشده در   افتیو بخشش در  فاتیشد و ممکن است مجبور به بازپرداخت تخف د یحذف خواه CRP، از  دیرا ارائه داده ا یمشخص شد که اطلاعات نادرست ق یتحق قیاگر از طر. کند یم یابیارز

را خوانده و   هیاطلاع ن ی، ادیارائه کرده ا حیکه اطلاعات کامل و صح  دیکن یم دیی، شما تأیز  یامضابا . د یریقرار بگ  قانونی گردیتحت پ یکلاهبردار  ل یممکن است به دل نیهمچن. دینبوده ا ط یبرنامه واجد شرا نیا
 . دیکن یبالا موافقت م یمشتر  ی ها تی و با مسئول  دیدرک کرده ا


