
1. Внесите лицо, имя которого включено в счет за коммунальные услуги, если оно проживает в Вашем домашнем хозяйстве, в противном случае, запишите свое имя.

Второй инициал Фамилия Имя 

Дата Номер социального обеспечения Дата рождения
-   -   M   M  D   D  Y   Y   Y   Y   M   F  -  -  

Раса  Являетесь ли    Вы  гражданином            
или законным резидентом?

A - азиатская, B - черная, 
H - латиноамериканская, 
N - коренные американцы, 
W - белая,
O - другая

 Являетесь ли Вы инвалидом?  Yes   No   Yes   No  

Фактический адрес Вашего проживания
Номер улицы Название улицы

Квартира/апартаменты Округ 

Город Штат Почтовый индекс

Имя и почтовый адрес, на которые Вы предпочитаете получить письмо, только если они отличны от указанного выше адреса.  
Второй инициал Фамилия Имя

Номер улицы Название улицы Квартира/апартаменты

Город Штат Почтовый индекс

Пожалуйста, отметьте правильное поле G   C   S   O  
Попечитель               Опекун                                                                   Пожалуйста, перечислитеЭто Ваш Прочее? Гражданин 

или законный 

резидент-

инвалид

Перечислите лиц, которые в настоящее время проживают по этому адресу. При необходимости добавьте дополнительный лист.  Пол
Имя Фамилия       Имя           Второй инициал М/Ж  

Номер социального 
обеспечения

Дата рождения Раса Дата рождения 

  ###-##-####   MM-DD-YYYY   Y   Y 1)  

  ###-##-####   MM-DD-YYYY   Y   Y2)  

  ###-##-####  MM-DD-YYYY   Y   Y3)  

  ###-##-####   MM-DD-YYYY   Y   Y4)  

  ###-##-####  MM-DD-YYYY   Y   Y  5)  

  ###-##-####   MM-DD-YYYY   Y   Y  6)  

  ###-##-####  MM-DD-YYYY   Y   Y  7)  

8)    ###-##-####   MM-DD-YYYY   Y   Y  

  ###-##-####   MM-DD-YYYY   Y   Y  9)  
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Программа энергетической помощи для семей с низким        
доходом (LIEAP)                                      www.ks-energy-assistance.com

Эта программа обеспечивает содействие в помощи по оплате бытовых энергетических расходов. Заполните заявление на сайте www.ks-energy-
assistance.com  или вышлите эту заполненную форму в Центр обработки данных LIEAP по адресу: LIEAP Processing Center, PO Box 187, 
Halstead, KS, 67056 . Заполненная заявка должна быть получена не позднее окончания делового дня в последний рабочий день марта.  Вы 
должны приложить квитанции по коммунальным счетам и справки о доходах всех членов семьи. .
Удостоверьтесь, что Вы полностью ответили на все вопросы и все совершеннолетние члены семьи подписали заявление. 
Если у Вас есть вопросы, пожалуйста, позвоните по телефону 1-800-432-0043. Пожалуйста, напечатайте текст ясно и аккуратно в красные поля.

 Финансирование предоставлено
 Отделом коммунального
 обслуживания Департамента
 здравоохранения и социального
 обеспечения США - Программа
 энергетической помощи для семей с

 Плательщик по
программе SSI



2       Подавали ли Вы ранее ходатайство на  получение 
         энергетическо помощи для семей с низким доходом? 

 Y  M   M   Y   Y  County  Если да, то когда?   

  A-Арабский      B-Сербскохорватский      
             

   C-Кантонский              F-Французский   

Язык 
жестов 

Предпочитаемый Вами язык, если он 

отличается от английского языка. 
G-Немецкий              H-Хинди I-Итальянский     K-Корейский               L-Лаосский                   
M-Китайский  O-Прочий              P-Португальский         R-Русский                    

Разговорный:  Y  V-Вьетнамский 

4. Если Вы в настоящее время имеете аварийное состояние коммунальных услуг, то отметьте поле рядом со всеми соответствующими 
позициями. Вы должны предоставить подтверждение об отключении, в противном случае позиция не будет учитываться в качестве 

Ваше домохозяйство в настоящее время отключено от коммунальной услуги. Дата отключения. A      MM-DD-YYYY  

У Вас нет или очень мало пропана или дров для эксплуатации Вашего основного отопительного источника. :B  
Пожалуйста, оцените впроцентах   
имеющиеся запасы %Кто-либо в Вашем домашнем хозяйстве использует медицинское оборудование для поддержания жизни, C  

Ваши коммунальные услуги будут фактически отключены в течение 48 часов.         Дата отключения:D      MM-DD-YYYY  

5. Получает ли кто-либо в домашнем хозяйстве талоны на льготную покупку продуктов?   Y   N  

6  Заполните сведения, перечисленные ниже, для всех лиц, которые получают какие-либо деньги от:  
Имя лица, получающего доход Сумма в месяц:

 ,   .  0    0 $  Пособие  на ребенка/Алименты  

 ,   .  0    0 $  Общая помощь (GA)CA  

 ,   .  0    0 $  Доход по процентам превышает 50 
долларов США в месяц  IR  

(предоставить обоснование)
 ,   .  0    0 Железнодорожная пенсия или другие 

виды пенсии
$  RR  

 ,   .  0    0 Льготы Администрации социальной 
защиты

$  SS  

 ,   .  0    0 Дополнительный доход по 
социальному обеспечению (SSI)   

$  SI  

 ,   .  0    0 Временная помощь семьям  (TAF) $  CA  

 ,   .  0    0 $  UC  Пособие по безработице

 ,   .  0    0 $  Льготы Администрации ветеранов VA  
(предоставить копию номера дела)

 ,   .  0    0 Общие оклады, зарплаты, чаевые, 
комиссионные

$  WA   ,   .  0    0 $  
.  Почасовая оплата:$  Частота выплат:Часов в неделю:

Имя работодателя:

Адрес работодателя:

 ,   .  0    0 Общие оклады, зарплаты, чаевые, 
комиссионные

$  WA   ,   .  0    0   $  
.  Почасовая оплата:$  Частота выплат:Часов в неделю:

Имя работодателя: 

Адрес работодателя:
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(предоставить копию судебного
               постановления)

 3.
Письменный:

U-Урду    S-Испанский

CS



Сумма в месяцИмя лица, получающего доход:

 ,   .  0    0 $          Самостоятельная предпринимательская

 деятельность/Доход фермерского хозяйства SE  

 ,   .  0    0 $  OT  Прочее (пожалуйста, перечислите)   

Если да, то  Фамилия                                                             Имя                             Средний инициал 

7. Участвует ли кто-нибудь в забастовке?  Yes   Last   First    MI  

8.  Топливный счет. Поставьте “X” над буквой, которая описывает то, как Вы оплачиваете Ваш счет за отопление.  
 A    Счет за отопление на Ваше имя или на имя другого члена семьи. Введите имя в поле ниже.

Ваши расходы на отопление включены в Вашу арендную плату. Введите имя хозяина и телефонный номер в поле ниже. B  

C  Ваш топливный счет выписан на имя Вашего хозяина,и Вы платите либо хозяину, либо топливной компании. 
Введите имя хозяина и телефонный номер в поле ниже.

 
D    

Введите имя члена семьи и телефонный номер в поле ниже.

Фамилия               Имя       Средний инициал   Телефонный номер, включая региональный код

-   -  Last   First   MI  

Тип жилища. Поставьте  “X”  над буквой, которая наилучшим образом описывает тип Вашего жилища  
 

H    Отдельный дом, блочный дом, передвижной дом 
 

T     G    Групповой дом
 

 D    Двухквартирный дом (2 квартиры в здании) 
 

N    Дом престарелых
 

A    Квартира (3 или более квартиры в здании)  O     Прочее. Пожалуйста, 
            перечислите:

10. Вы проживаете в субсидируемом жилище (Раздел 8, муниципальное жилье или жилье для престарелых?)  No   Yes  

Если Да, пожалуйста, укажите имя и телефон владельца дома и/или квартиры в поле ниже:

Имя владельца                Имя                  Средний инициал    Телефонный номер, включая региональный код
-   -  Last   First   MI  

11.  Тип топлива. Поставьте “X” над буквой, которая описывает топливо, используемое системой обогрева, которая имеется в Вашем доме.  
G     Природный газ из подземных трубопроводов E 

 
O    Прочее (Пропан или сжиженный газ, керосин, мазут, уголь, дрова).         Пожалуйста, укажите тип: 

Имя поставщика дров: Имя и федеральный налоговый номер поставщика дров:

       12.  Система отопления. Поставьте “X” над буквой, которая наилучшим образом описывает нагревательную систему, имеющуюся в Вашем  
 доме, даже если она в настоящее время не используется.  

Центральное газовое отопление     F     Напольное или настенное                                                                                                                                  
 отопление 

 
R      Паровые радиаторы или радиаторы с горячей водой

 
Напольное или настенное отопление

 
V     

Нагреватели с основанием S W  Дровяная печь или камин

Используете ли Вы эту систему? Если нет, то почему? N o   Yes  

Пожалуйста, укажите альтернативную используемую систему:

Программа по утеплению жилья штата Канзас помогает семьям с низким доходом выполнить ремонт дома, который поможет сократить их 
энергетические счета. Дальнейшую информацию по утеплению можно получить по бесплатной телефонной линии жилищной информации 
1-800-752-4422.

.

G

H 

E

(предоставить копию полных налоговых выплат)

Ваш топливный счет выписан на имя, лица, не являющегося совершеннолетним членом семьи или Вашим хозяином.

9. 
Туристский прицеп, жилой автофургон,        
дом на колесах

Электричество

Солнечная нагревательная система

Обдуваемая отдельно стоящая печь
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13. Вы оплачивали энергетические расходы в сумме 80 долларов США или более за последние 3 
месяца? Вам необходимо приложить квитанции об оплате.

No  Yes  

Если Ваши коммунальные услуги включены в аренду, то оплачивали ли Вы аренду, по меньшей мере за 2 из            
   последних 3 месяцев? Вам необходимо приложить квитанции об оплате.

No  Yes  

Если у Вас есть кредит по Вашему коммунальному счету, то, пожалуйста, укажите величину 
кредита:Вам необходимо приложить копию счета. 
  
14. Вы можете сделать этот выбор только один раз в год получения льгот. Все платежи должны осуществляться далее в соответствии с этим 
выбором. Если ничто не будет выбрано, то все Ваши льготы уйдут поставщику отопления. 

A  Выплачивать все энергетические льготы моему поставщику отопления. Приложите копию Вашего счета за отопление.

Разделить мои энергетические льготы (12/ поставщику отопления и 12/ поставщику электричества). 
Приложите копию обоих счетов.

B  

15. Пожалуйста, укажите наименование любого помогающего агентства или организации, которые помогали Вам заполнить данное 

ВЫ ДОЛЖНЫ ПОДПИСАТЬСЯ ВНИЗУ – ТЩАТЕЛЬНО ПРОЧИТАЙТЕ НИЖЕИЗЛОЖЕННОЕ, ПРЕЖДЕ ЧЕМ ПОДПИСАТЬСЯ 
Я удостоверяю, что вся информация, которую я предоставил, является полной и правильной.

Я понимаю, что я несу ответственность за предоставление обоснований дохода и других сведений, необходимых для установления правомочности. Я понимаю, 
что моя правомочность будет определена в соответствии с директивами руководства Департамента услуг социального обеспечения и реабилитации.

Я понимаю, что если я получу помощь, на которую я не уполномочен, в результате утаивания или предоставления ложной информации, то я должен буду 
компенсировать стоимость этой помощи, и могу понести уголовную ответственность.

 
Я понимаю, что если моей коммунальной службой является KPL, KGE, Kansas Gas Service или Western Resources, то мои льготы будут посылаться   

         непосредственно к ним.  
Я понимаю, что мне необходимо продолжать делать регулярные платежи моему поставщику энергии, и что любые льготы, получаемые по программе 
энергетической помощи семьям с низким доходом, которые могут быть получены, не отменяют моей ответственности оплачивать услуги поставщика. 

Я понимаю, что только одна льгота по программе энергетической помощи семьям с низким доходом может быть получена в каждом календарном году, но 
что эта льгота может быть разделена между поставщиками отопления и электроэнергии.

Я понимаю, что я могу апеллировать по обработке ходатайства, которая продолжается больше 45 календарных дней после подачи мной полной информации. 
Я понимаю, что я могу апеллировать по любому решению, и что мой запрос должен быть сделан в течение 30 дней после моего отказа или получения 
уведомления о льготах.

Я уполномочиваю Департамент услуг по социальному обеспечению и реабилитации, USA 800 или другого назначенного агента раскрыть заявление и 
сведения о льготах моим поставщикам энергии и муниципальным агентствам помощи.

Я уполномочиваю моего поставщика коммунальных услуг раскрыть мою платежную историю и уровни потребления энергии в Департамент услуг по 
социальному обеспечению и реабилитации, USA 800 или другому назначенному агенту  и Агентствам по утеплению жилища.

Я уполномочиваю любые органы расследования установить правомочность моего домохозяйства, включая раскрытие банковских, бухгалтерских записей о 
зарплате и/или других данных коммерческих и других организаций.

Я понимаю, что программа энергетической помощи семьям с низким доходом является программой федерального финансирования. Льготы основаны на 
размере полученных федеральных фондов, и могут быть прекращены в любое время, когда финансирование недоступно. 

Я понимаю, что заполненное ходатайство должно быть получено Центром обработки данных LIEAP до окончания рабочего дня в последний рабочий день 

марта. Если у Вас имеются вопросы, то позвоните по телефону 1-800-432-0043. 

Подпись совершеннолетнего члена семьи/Опекуна или попечителя    Дата            Номер телефона для звонков в дневное время  

Подпись совершеннолетнего члена семьи                                               Дата            Номер телефона для звонков в дневное время

Подпись совершеннолетнего члена семьи                                              Дата             Номер телефона для звонков в дневное время

Департамент услуг социального обеспечения и реабилитации штата Канзас обеспечивает равные возможности получения услуг, деятельности и 
программ, получая федеральную финансовую помощь независимо от расы, цвета кожи, национальности, пола или статуса нетрудоспособности участн
иков..                                                                                                                                                
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$:

Я понимаю, что каждое лицо может получить льготы энергетической помощи для семей с низким доходом только для одного домашнего хозяйства в течение 
года и только от одного агентства. 


