
 

 
 

ПРОГРАММА ПОМОЩИ ДЛЯ ОТОПЛЕНИЯ ЖИЛЬЯ (HEAP)  
  

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ ОТСУТСТВИИ ДОХОДА ИЛИ НИЗКОМ ДОХОДЕ   

(Используется в тех случаях, когда доход отсутствует или месячный доход равен $100.00 или 

менее после вычета расходов на жилье.)  Заявитель ДОЛЖЕН заполнить все разделы этой формы.  
  

№ заявления:  _______________          Дата: ______________  
  

Имя и фамилия заявителя: ________________________________  
  

Ваш расчетный месячный доход в размере $___________ на $100 или менее больше вашей платы за жилье в 

размере $_______. 
    

1) Объясните, как вы оплачиваете расходы на основные жизненные потребности, 

а именно:  

Коммунальные услуги _________________________________________________________________________  
  

Арендная плата/ипотека___________________________________________________________________ 
  

Одежда, личная гигиена, медицинские расходы______________________________________________  
  

Расходы на автомобиль и/или транспорт __________________________________________________  
  

Прочее__________________________________________________________________________ 

2) У вас есть просроченные счета или уведомления о взыскании задолженности?  ДА     НЕТ Если да, вы 

должны предоставить копии счетов/уведомлений за один месяц.  

 Арендная плата      Ипотека       Электроэнергия     Газ       Аренда автомобиля      
Медицина   

  

 Кредитные карты    Кабельное телевидение     Телефон    Другое 
_____________________________ 

  

3) Вы: a) снимали деньги со своего банковского счета      ДА        НЕТ   

                   Если да, отправьте копии банковских выписок с указанием сумм и дат.  
  

                    b) получали поддержку от других лиц для оплаты бытовых расходов?   ДА     НЕТ  

Если да, заполните форму «Заявление о предоставлении финансовой помощи».  Предоставление Заявления 
о предоставлении финансовой помощи обязательно, если оказание поддержки другим людям продолжалось 

более 30 дней.  
  

4) Каким образом вы получаете продукты питания?   По программе SNAP (продовольственные талоны)     По 

программе WIC    Другое ____________________  
  

5) Вы получаете иную неденежную помощь?     ДА           НЕТ  

Если да, укажите подробно: __________________________________________________________  
  

Я удостоверяю, что все утверждения, содержащиеся в этой форме и в моем заявлении, верны.  Я понимаю, что в случае 
мошеннического заявления или сообщения мной ложной информации в этой форме и заявлении меня могут обязать вернуть 
сумму полученной помощи в полном объеме.   

Имя и фамилия заявителя: ______________________________    Дата:  ____________  

       (имя и фамилия печатными буквами)  

Подпись заявителя: ___________________________________  Дата:  _____________  

 

 

 
Программа HEAP также называется «Программа помощи для отопления жилья для малообеспеченных граждан» (Low Income Home Energy 

Assistance Program, LIHEAP). 


