
 د بیا تصدیق فورمه /نوم لیکنه (Customer Responsibility Program, CRP)لیت د پروګرام مسوو ودونکو د پیرد  PGWد 

 
 مهرباني وګړئ چک کړئ     :د حساب شمېره   : نوم

 نوې نوم لیکنه  

   بیا تصدیق 

        

 (      ) : تلیفون       : زېپ    : پته 

 

 ( مهرباني وکړئ له خپل ځان نه یې پیل کړئ، خپلې کورنۍ ټول ماشومان او لویان لېست کړئ) د کورنۍ معلومات  

 د زیږېدو نېټه  د ټولنیز خوندیتوب شمېره  اړیکه نوم تخلص
 ټیټ 18تر 

Y/N 

 ( د استفادې لپاره  PGWیوازې د  ) 
 اوسط منځنی غیرخالص میاشتنی عاید

     ځان   

             

             

             

د کورنۍ مجموعي منځنی   (غړي هم شامل کړئ، یوه بېله پاڼه ضمیمه کړئ که غواړئ د خپلې کورنۍ نور )
 میاشتنی عاید 

 

به له دې اسنادو څخه په   PGWورځو د تادیاتو رسیدونه، د ټولنیز خوندیتوب لیک(.  30د بېلګې په توګه، د تېرو ) د پورته ذکر شوو د کورنۍ د ټولو غړو لپاره د اوسني عاید د تثبیت کاپیانې ضمیمه کړئ  :مهم

 18د هغو لویانو لپاره چې عمرونه یې تر . دارنګه که اړتیا وي، د کال له پیل څخه تر اوسه پورې د ترسره شوي عاید په استفادې سرهاو هم استفادې سره د کورنۍ د هر غړي منځنی ناخالص میاشتنی عاید محاسبه کړي
نوم  (. د ده کړې نوم لیکنه نه دی، په عالي لېسه/کالېج کې یې  برابر ، اما په شرایطو ې دهکړ  نوم لیکنهکلونو لوړ دي او عاید نه لري، په لاندې خطونو کې د هغوی اوسنی وضعیت څرګند کړئ )مثلاً د بېکارۍ لپاره یې 

 ګرځي.  د سپارلو په وخت کې د دغو معلوماتو په سپارلو باندې نه توانېدل ښایي تعقیبي تصدیق ته اړتیا ولري، چې کولای شي د پروسې د ځنډ سبب ولیکنې 

  
  
 

 

 )د هغه کس له خوا چې مرسته چمتو کوي د فردي مالکیت په چوکاټ کې ډک او لاسلیک شي باید( اضافي مالي مرستې 

  PGW.  رخه ډکه او په ټاکلي ځای کې خپل لاسلیک وکړي که داسې کوم څوک چې ستاسو په کور کې ژوند نه کوي ستاسو یا ستاسو د کور د کوم بل غړي لپاره مالي مرستې چمتو کړي، هغوی باید لاندې ب 
 .  ی شي د لاندې برخې د معلوماتو د تصدیق غوښتنه وکړي اکېد

  

   : تلیفون         : د هغه کس نوم چې مرسته چمتو کوي

    

  : زېپ        :ایالت          :ښار        :پته

        

  PGWذکر شوی دی او زه پوهېږم چې    پورتهته چې نوم یې غوښتونکي  CRPد  _______________ زه تصدیقوم چې زه چمتو کوم       
 .  کړيودغه معلوماتو د تصدیق غوښتنه  په وخت کې د  اړتیا  کولای شي د

 

 
 

  (د هو یا نه ځواب ته اړتیا ده) نورې مرستې 

له خوا په   DPWمهرباني وکړئ اسناد ضمیمه کړئ، لکه د  )مرسته چې هره میاشت یې ترلاسه کوي  اندازه څرګنده کړئ که چېرې ستاسو کورنۍ لاندې ډول مرستې چې ذکر شوې دي ترلاسه کوي، او هغه 
د دغو معلوماتو د  .  د عاید په توګه نه شاملوي اندازه د دې مرستې ډالري  PGWکوي نو  لغوه  برابرېدل لپاره په شرایطو   CRPد  PGWکله چې (. چاپي نسخه  COMPASSلیک یا د  برابرواليشرایطو د 

 .  ترلاسه کولو هدف د تعقیبي کارونو کمول دي کله چې دا تشخیصېږي چې د کورنۍ غړي څنګه خپل لومړني مصارف پوره کوي 

  

 د خوړو مهرونه  هو      نه  کړئ که ځواب هو وي، میاشتنی مقدار ذکر  

 (هستوګنه، ووچر PHAمثلا، د ) مرستهد هستوګنې  هو      نه  که ځواب هو وي، میاشتنی مقدار ذکر کړئ  
 

 

 لیتونهمسوو  ودونکي پیر د
 . وړ وي، تادیه کوم  پلي کېدو  له پروګرامه مخکې زما پاتې پور، او نور اضافي فیسونه چې د  5$( د شتون په صورت کې)مبلغ، جمعه   CRPته به میاشتنی  PGWزه تصدیقوم چې   .1

 . بخشش به ترلاسه کوم  th1/36زه پوهېږم چې یوازې په هغه میاشت چې زه خپل ټول  پاتې مبلغ په وخت سره تادیه کړم، له پروګرامه مخکې د پاتې پور  .2

 .  شي  لغوهوي، د ټولولو فعالیت به پیل کېږي، او زما خدمت کېدی شي   تېروتنه دا به زما زه پوهېږم چې که چېرې کومه تادیه ونکړم، .3

د    PGWوکړم او   نوم لیکنهلپاره  (Low Income Home Energy Assistance Program, LIHEAP)   پروګرام مرستې د  انرژۍ  د  کور د  لپاره خلکو لرونکو عاید  ټیټ  زه موافق یم چې د  .4

 . خدماتو د کمپنۍ په توګه لېست کړم کومه چې زه غواړم تادیات ورته واستوم ښاري 

 . تصدیق ترسره کړم سره بیا  او ور سره د کورنۍ د تازه معلوماتو او د عاید د اسنادو په سپارلو  نوم لیکنې د  CRPزه توافق کوم چې هر کال د  .5

 منځته شي.   زما د کلنۍ بیا تصدیقونې څخه مخکې را بدلونونهبه راپور ورکوم، حتی که دا  په هکله بدلونونوزه تصدیقوم چې د کورنۍ په کچه او عاید کې د   .6

 .  پروګرام وړیا خدمات به که چېرې ماته وړاندې شي، قبلوم خوندیتابهد   PGWزه تصدیقوم چې د   .7

 . زه توافق کوم چې نهایت کوښښ به کوم چې انرژي سپما کړم  .8

ګڼې سرچینې له لارې تصدیق کړي، او د هر ډول بیاکتنې لپاره   ېیمېاو در کورني، د ګډونپه  ثبتونوې په دغه فورمه کې چمتو شوي معلومات د ښار او ایالت د ته اجازه ورکوم چ  PGWزه په دې توګه  .9

 .  له هرې ممکنه سرچینې څخه اضافي معلومات ترلاسه کړي

 .  لیتونو له پروګرام څخه وباسيمسووودونکو د پیرکولای شي ما د  PGWونو څخه کوم یو پوره کړم، لیتمسوو  پورتنیوودونکي له پیرزه تصدیقوم چې که چېرې ونشم کولای د  .10

 

 
 

 

 استازی  PGWد   ودونکي لاسلیک پیرد    نېټه  

 

له   PGW.  وي  برابرمحدودوي چې د عاید لپاره په شرایطو  نوم لیکنهودونکو لپاره پیرکې د هغو  CRPاړتیاوې په   ((Public Utility Commission, PUC کمیسیون خدماتو ښاري عامه د  :مهمه خبرتیا
څو په منظمه توګه هغه   ي، استفاده کوي ترسرچینو او همدارنګه د معیاري امتیازاتو په تشخیص سره چې د ټولنیز خوندیتوب د ادارې او د عامه هوساینې د څانګې له خوا وړاندې شوې د  ېیمه ګڼهاو در کورنیو

معلومات چمتو کړي، تاسو به له   ناسم په ترڅ کې دا څرګنده شي چې تاسو څېړنو که د .کوي نوم لیکنهلپاره  CRPودونکو له خوا چمتو شوي دي چې د پیرارزوي او تفتیش یې کړي چې د هغو  معلومات او اسناد و 
CRP له عدلي تعقیب سره هم مخ شئ او د  شي ی  اکید. وئ برابریطو څخه ایستل کېږئ او ښایي هغه تخفیفونه او بښنې بېرته تادیه کړئ چې په هغه موده کې مو ترلاسه کړې دي چې تاسو د پروګرام لپاره په شرا

ودونکو له  پیراو د یقوئ چې سم او بشپړ معلومات مو وړاندې کړي دي، دغه خبرتیا مو لوستې او ورباندې پوه شوي یاست، ي. د لاندې برخې په لاسلیکولو سره، تاسو تصدېږی شي درباندې ولګ اجعل تور هم کېد
 لیتونو سره موافق یاست.  سووپاسنیو م

( چمتو کوي ېمرست ېد هغه کس لاسلیک چ  ) 


