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What is PGW's Customer Responsibility Program (CRP)? 
CRP is a customer assistance program that can help low-income customers better afford their PGW bills and keep their gas service on. 
CRP customers pay a discounted amount based on either their gross household income & size, or average bill amount, whichever is lower. 
Os clientes que pagarem o valor total devido receberão o perdão de suas dívidas anteriores. 

Instruções para preencher Aplicação 
1. Leia as responsabilidades do cliente e o aviso importante. 

2. Na seção Informações da família, liste todos os membros da 
família, incluindo você, juntamente com o número do seguro 
social e a data de nascimento de cada pessoa. 

a. Para os membros da família com 18 anos ou mais que não têm 
renda, forneça uma breve declaração para descrever sua situação 
atual (e.g., frequentar a escola, desempregados e não elegíveis 
para o desemprego). 

b. Você deve fornecer documentação para todas as fontes de renda 
da família. 

i. Consulte a próxima página para obter uma lista de formas de 
renda aceitas. 

c. Se você não deseja fornecer o número do seguro social para 
membros da família, você deve fornecer algum outro tipo de 
número de identificação (por exemplo, número da carteira de 
motorista, número do passaporte. sanumbe0. 

Customer Responsibilities 

3. Se você receber apoio financeiro indocumentado de alguém que 
não mora em sua casa, essa pessoa deve preencher a seção 
Assistência Adicional no formulário, na íntegra, e assiná-lo. 

4. Preencha a seção Outra assistência. 

a. Se você receber benefícios de vale-refeição/SNAP ou um 
subsídio de moradia, marque a caixa ao lado de “Sim” e liste 
o valor recebido a cada mês. A documentação desta 
assistência pode ser exigida pela PGW mediante solicitação. 

b. If you do not receive Food Stamps/SNAP benefits or a 

housing subsidy, place a check mark in the box next to 
“No” 

5. Assine e date o aplicativo. 

1. Eu entendo que a Comissão de Serviços Públicos da Pensilvânia (PUC) exige que os clientes atendam à elegibilidade de renda 
para se inscrever no CRP. 

2. Entendo que receberei perdão mensal de dívidas passadas ao longo de 36 meses, mas apenas nos meses em que pagar meu valor 
total devido. 

3. Entendo que, se eu perder um pagamento, estarei inadimplente, a atividade de cobrança poderá começar e meu serviço poderá ser 
encerrado. 

4. Concordo em recertificar a cada dois anos, enviando um pedido de CRP com informações atualizadas sobre a família e 
documentação de renda. 

5. Concordo em relatar todas as alterações no tamanho e na renda da minha família, mesmo que as alterações ocorram antes da data 
de recertificação exigida. 

6. Concordo em aceitar os serviços gratuitos dos programas de eficiência energética da PGW, se oferecidos a mim. 

7. I agree to make a significant effort to conserve energy. 

8. Concordo que, se informações falsas forem encontradas durante uma investigação, pode haver processo criminal por fraude. Além 
disso, concordo que, se eu não cumprir qualquer um dos termos de serviço listados, a PGW poderá me remover do Programa de 
Responsabilidade do Cliente e me cobrar por quaisquer cobranças aplicáveis. 

9. Ao assinar este documento, reconheço que forneci informações completas e corretas, li e compreendi este aviso e concordo com o 
Cliente Responsabilidades acima. 

 

APLICAÇÃO DO PROGRAMA DE RESPONSABILIDADE DO CLIENTE (CRP) DA PGW 

Formulário de Recertificação 

https://www.pgworks.com/customer-care/crp


 



APLICAÇÃO DO PROGRAMA DE RESPONSABILIDADE DO 

CLIENTE (CRP) DA PGW / FORMULÁRIO DE RECERTIFICAÇÃO 

 

 
Documentos de renda aceitáveis para enviar (fornecer apenas quando aplicável) 

1. Recibos de pagamento atuais (recebidos nos últimos 30 dias 

ou nos últimos 12 meses). 

2. Segurança social: carta de premiação, extrato bancário 
ou declaração de imposto. 

3. Pensão: Recibos de pagamento ou extratos bancários. 

4. Folha de detalhes do DHS ou impressão da bússola 
mostrando benefícios em dinheiro para crianças ou 
outros membros da família. 

5. Folha de detalhes do Departamento de Trabalho e 
Indústria mostrando o seguro-desemprego. 

6. Recibos de pagamento por invalidez de curto e/ou longo 
prazo. 

7. Se trabalhar por conta própria: Extrato bancário com depósitos ou 
declaração de imposto do ano anterior. 

8. Ordem judicial de pensão alimentícia recebida em nome de 
uma criança ou ordem judicial de pensão alimentícia. 

9. Pagamentos de apoio ao orfanato. 

10. Se estiver usando a Renda de Aluguel: Forneça uma declaração 
de imposto federal do ano anterior mostrando a renda do aluguel 
ou inclua uma cópia do contrato de locação do inquilino e mostre 
evidências de renda de aluguel, como extratos bancários ou 
recibos de aluguel, juntamente com: 

a. Sua última declaração de hipoteca para o imóvel alugado. 

b. Comprovante de propriedade com escritura. 

 

 
Proprietário da conta:  

 

 
Nome completo: Número da conta PGW: 

 

 

 
Endereço: Cidade: Estado: 

 

 
NADA: Telefone: 

 

Agregado familiar Informação:(Por favor Listar todas as crianças e adultos vivo em seu casa, começando consigo mesmo)  

 
 
 

 

(6) Número de Identificação Fiscal Individual (7) Outro: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(Se você precisar incluir mais membros da família, anexe uma folha separada) 

*Para proteção contra fraudes, é necessária identificação. Adultos e não adultos devem fornecer uma das formas de identificação listadas acima. 

 

Observação: Há perguntas adicionais no verso desta página   

Possível Números de identificação:Por favor, use um dos números abaixo na 4ª coluna duranteTipo de ID. 

(1) Número do Seguro Social (2) Carteira de motorista (3) Carteira de estudante (4) Número do passaporte (5) Número do visto 

Apelido Nome próprio Relação Tipo de ID 
Número de 

identificação 
Data de 

nascimento 
Sub-18 

(S/N) 

  
(Eu) 

    

       

       

       

       

       

       

 



APLICAÇÃO DO PROGRAMA DE RESPONSABILIDADE DO 

CLIENTE (CRP) DA PGW / FORMULÁRIO DE RECERTIFICAÇÃO 

 

 
Assistência adicional:  

 

Se alguém que não mora em sua casa fornecer assistência financeira a você ou a outra pessoa em sua casa, ela deve preencher a 
seção abaixo e assinar onde indicado. A PGW pode exigir a verificação das informações declaradas nesta seção. 

 

Nome de pessoa que fornece assistência: Telefone: 
 

 

 
 Address:  

 

 
Cit : Estado: Zi 

 

 

 
  Certifico que forneço $  /mês em assistência pecuniária ao 

(Signature of person providing 
assistance) 

CRP listado acima e entendo que a PGW pode solicitar a verificação dessas 
informações mediante solicitação. 

 
Renda zero:  

 

IMPORTANTE: Se nem você, nem ninguém em sua casa, recebeu qualquer tipo de renda, assistência financeira, pensão 

alimentícia ou qualquer outro tipo de assistência em dinheiro nos últimos 30 dias, além dos benefícios do SNAP, um vale-moradia, 
ou um pagamento de serviços públicos da Autoridade de Habitação da Filadélfia, descreva abaixo como sua família atende às 
necessidades básicas de alimentação, moradia e serviços públicos a cada mês. 

 

Alimento Habitação Utilidades 

   

 
Outra assistência:  

 

Marque as caixas abaixo se alguém em sua casa receber alguma das assistências listadas abaixo. Envie documentos mostrando quanta 
assistência você recebe para cada um. A PGW não considera esses tipos de assistência como renda ao decidir se você se qualifica para 
o CRP. O PGW requer essas informações para determinar se você tem dinheiro suficiente para suas necessidades básicas. 

 

 Programa de Assistência Nutricional Suplementar (SNAP) 

 Subsídio de moradia (por exemplo, moradia PHA, voucher) 

Se marcado, quanto por mês? $  _ 

Se marcado, quanto por mês? $  _ 

Assinatura: (a inscrição é considerada incompleta até ser assinada pelo Cliente PGW)  

 

 

Nome da impressão Assinatura Data 


