(4ryy COMMUNITY ACTION
[l FUEL ASSISTANCE

PROGRAMA DE ASISTENCIA ENERGETICA PARA EL HOGAR (HEAP, por sus siglas en
inglés)

CUESTIONARIO DE VIVIENDA COMPARTIDA / UNIDAD ECONOMICA SEPARADA

Llene este formulario si el solicitante comparte un apartamento o casa con otra(s)

persona(s). Cada grupo familiar solicitante debe llenar este formulario antes de que se
pueda procesar la solicitud:

Ndmero de solicitud: Fecha:
Nombre del solicitante:

Nombre del propietario:
NUmero de teléfono del propietario:
Direccion del propietario:
Fecha en que se mudé a esta direccion:
¢Cuantas personas viven en el apartamento/la casa? Nombres:

Ingresos

¢Tiene sus propios ingresos? Si [ No [
De ser si, explique qué tipo de ingresos:
¢Qué tipo de ingresos tienen las otras personas?

Gastos

¢Quién es responsable de los gastos del apartamento/de la casa?
¢De quién es el nombre que aparece en la hipoteca, el contrato de arrendamiento, el recibo de calefaccion,
el recibo de electricidad, el recibo de gas, el recibo de teléfono?

Marque los espacios apropiados para los gastos de los que es responsable y proporcione cheques y/o giros
postales cancelados durante los Ultimos tres meses:

O Alquiler O Gas [ Electricidad [ Teléfono [ Cable

Otro (por favor, especifique):

En el dltimo afio, éalguna de las otras personas que viven en el apartamento/la casa le ha ayudado de
alguna manera con estos gastos?

Planificacion de vivienda/Division de espacio

¢Esta relacionado con alguna de las personas?
En caso afirmativo, écudl es la relacion?
¢Todos tienen acceso a un espacio habitable comun?
¢Cuantas habitaciones hay en el apartamento/la casa?
(Proporcione el contrato de arrendamiento, el formulario de informacion de alquiler o el informe del asesor)
¢éLas personas compran alimentos u otros articulos personales por separado?

Firma del solicitante:
Fecha:

El HEAP también puede denominarse Programa de Asistencia Energética para Hogares de Bajos Recursos (LIHEAP, por sus siglas en inglés).



