
   Tài trợ được cung cấp bởi Sở    
       Dịch Vụ Sức Khỏe và Con    
      Người, Văn phòng Dịch Vụ 
      Cộng Đồng – Chương Trình  

       Trợ Giúp Năng Lượng Gia Đình  
      Thu Nhập Thấp

1. Liệt kê người có tên trên hóa đơn dịch vụ tiện ích nếu họ sống trong hộ gia đình của bạn, nếu không liệt kê chính bạn.  
 Tên đệm viết tắt  Tên Họ

Giới tính  Số bảo hiểm xã hội Ngày sinh
-   -   M   M  D   D  Y   Y   Y   Y   M   F  

-  -  

Chủng tộcBạn có là công dân hay cư 
         trú hợp pháp không? A-Châu Á, B-Người da đen, H-Người Tây 

Ban Nha hoặc Bồ Đào Nha, W-Người da 	
	 trắng, O-Người khác,       

Bạn có bị khuyết tật không?Yes   No   Yes   No  

ĐỊA CHỈ ĐƯỜNG PHỐ NƠI BẠN SỐNG
Số nhà Tên phố

Căn hộ Hạt

Thành phố  Tiểu bang  Mã vùng  

 Tên đệm viết tắt  Tên

Tên và địa chỉ thư bạn muốn nhận thư, nếu khác với địa chỉ ở trên.

Họ

Số nhà Tên phố Căn/hộ

Thành phố  Tiểu bang

OSCG

Mã vùng

Vui lòng đánh dấu ô chính xác

 Người giám hộ      Người bảo vệ     Người hưởng SSI	                Vui lòng liệt kê Đây có phải là của bạn không? Khác Công dân hay  

cư trú bị khuyết 

tật hợp pháp

Liệt kê những người hiện đang sống tại địa chỉ này. Gửi thêm các trang bổ sung nếu cần.       

Tên Họ	                      Tên	           Tên đệm viết tắt  Nam/ Nữ  

Giới tính

Số bảo hiểm xã hội Ngày sinh  Chủng tộc  Khuyết tật  

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

  ###-##-####   MM-DD-YYYY  

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y2)  

  ###-##-####   MM-DD-YYYY  3)  

  ###-##-####   MM-DD-YYYY  4)  

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

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

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

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

  ###-##-####   MM-DD-YYYY  9)  
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      Chương Trình Trợ Giúp Năng Lượng Thu Nhập Thấp 
                                     www.ks-energy-assistance.com  

Chương trình này cung cấp trợ giúp thanh toán cho chi phí năng lượng tại gia đình.       Bạn có thể điền hồ sơ đăng ký trên mạng tại  
www.ks-energy-assistance.com  hoặc gửi mẫu đơn hoàn chỉnh đến Trung Tâm Xử Lý LIEAP, PO Box 187, Halstead, KS, 67056. Hồ sơ đăng 
ký hoàn chỉnh phải được gửi đến trước khi kết thúc giờ làm việc vào ngày làm việc cuối cùng của Tháng Ba.    Bạn cần Bạn phải gửi kèm bằng 
chứng về (các) tài khoản dịch vụ tiện ích và thu nhập của tất cả các thành viên trong hộ gia đình.
bảo đảm rằng bạn đã trả lời hoàn chỉnh tất cả các câu hỏi và tất cả những người lớn trong hộ gia đình ký vào hồ sơ đăng ký. 
Nếu bạn có câu hỏi vui lòng gọi 1-800-432-0043. Vui lòng viết chữ in rõ ràng và ngay ngắn nhất có thể trong các ô màu đỏ.



2.	 Bạn đã từng đăng ký LIEAP trước đây chưa?   Y  M   M   Y   Y  Hạt  Nếu có, khi nào? 

A-Tiếng Ả rập            B-Tiếng Serbo Croatia   
            

C-Tiếng Quảng Đông F-Tiếng Pháp    F-French        
Ngôn ngữ  
ký hiệu

Ngôn ngữ ưa thích, nếu 
không phải là Tiếng Anh

G-Tiếng Đức             H-Tiếng Hindi I-Tiếng Ý      K-Tiếng Hàn L-Tiếng Lào                    L-Lao            
M-Tiếng Trung Quốc   
S-Tiếng Tây Ban Nha  

O-Tiếng khác               
U-Tiếng Urdu 

P-Tiếng Bồ Đào Nha R-Tiếng Nga       R-Russian               

           Nói:   Y  V-Tiếng Việt  

4.    Nếu bạn hiện đang gặp phải tình trạng khẩn cấp với các dịch vụ tiện ích, vui lòng đánh dấu ô bên cạnh tất cả các mục có thể áp dụng. Bạn 
phải gửi kèm bằng chứng của việc bị ngừng dịch vụ, nếu không tình huống sẽ không được coi là khẩn cấp  

Hộ gia đình của bạn hiện tại bị ngừng dịch vụ tiện ích. Ngày ngừng dịch vụ A      MM-DD-YYYY  

Bạn đã hết hoặc còn rất ít nhiên liệu prôban hoặc củi để hoạt động nguồn nhiên liệu sưởi ấm chính B  

có sẵn %Ai đó trong hộ gia đình đang sử dụng thiết bị y tế hỗ trợ sự sống vận hành bằng điện.  C  

Dịch vụ tiện ích của bạn thực tế sẽ bị ngừng trong vòng 48 giờ.                                          Ngày ngừng dịch vụ: D      MM-DD-YYYY  

5.  Có ai trong hộ gia đình nhận trợ cấp trợ giúp thực phẩm không?   Y   N  

6  Hoàn thành thông tin được trình bày dưới đây cho bất kỳ người nào nhận bất kỳ khoản tiền nào từ:  
  Tên của (những) người có khoản thu nhập  Số tiền hàng tháng

 ,   .  0    0 $  

 ,   .  0    0 $  Trợ giúp chung (GA)CA  

CS  Hỗ trợ/nuôi trẻ em
(cung cấp bản sao lệnh của tòa án)

 ,   .  0    0 $  Thu nhập lãi cao hơn $50 mỗi tháng  
(cung cấp bằng chứng)IR  

 ,   .  0    0 Lương hưu ngành đường sắt hoặc các 
khoản lương hưu khác

$  RR  

 ,   .  0    0 Trợ cấp của Cơ Quan Quản Lý Bảo 
Hiểm Xã Hội

$  SS  

 ,   .  0    0 Thu Nhập Bảo Hiểm Bổ Sung (SSI)   $  SI  

 ,   .  0    0 Trợ Giúp Tạm Thời cho Gia  
Đình (TAF)

$  CA  

 ,   .  0    0 $  UC  Trợ cấp thất nghiệp  

 ,   .  0    0 $  Trợ cấp của Hội Cựu Chiến Binh   VA  
(cung cấp bản sao mã số yêu cầu) 

 ,   .  0    0 Tổng tiền công, lương, tiền boa, 
tiền hoa hồng   

$  WA  
 ,   .  0    0 $  

.  Mức giá theo giờ:$  Được trả thường xuyên như thế nào:  

Được trả thường xuyên như thế nào:  

Số giờ mỗi tuần:  

Tên nhà tuyển dụng  

Địa chỉ nhà tuyển dụng

 ,   .  0    0 Tổng tiền công, lương, tiền boa, 
tiền hoa hồng   

$  WA   ,   .  0    0 $  
.  Mức giá theo giờ:$  Số giờ mỗi tuần:  

Tên nhà tuyển dụng 

Địa chỉ nhà tuyển dụng  
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3.                                                                                                                                                                                            	           Viết:



Số tiền hàng tháng:    Tên của (những) người có khoản thu nhập  

 ,   .  0    0  $  Làm việc cho bản thân/Thu nhập từ  
trang trại (cung cấp bản sao mẫu đơn  
hoàn thuế hoàn chỉnh)

SE  

 ,   .  0    0 $  OT  Thu nhập khác (vui lòng liệt kê)

Nếu có  Họ                                                                       Tên	                                                        Tên đệm viết tắt  

7.     Có ai đang bãi công không?   Yes   Họ  Tên  MI  

8.   Hóa đơn nhiên liệu. Đánh dấu "X" trên chữ cái mô tả cách bạn thanh toán hóa đơn nhiên liệu sưởi ấm   
 A    Hóa đơn nhiên liệu mang tên bạn hoặc tên một thành viên khác trong hộ gia đình. Nhập tên tại vùng được cung cấp dưới đây.  

Chi phí sưởi ấm được tính vào tiền thuê nhà. Nhập tên và số điện thoại của chủ nhà tại vùng được cung cấp dưới đây.  B  

C  Hóa đơn nhiên liệu mang tên chủ nhà và bạn thanh toán cho chủ nhà hoặc công ty nhiên liệu.      Nhập tên và số điện thoại của chủ nhà tại 
vùng được cung cấp dưới đây.  

 
D    Hóa đơn nhiên liệu mang tên của ai đó không phải là một thành viên người lớn trong hộ gia đình hoặc chủ nhà của bạn    

Nhập thông tin thành viên trong hộ gia đình hoặc tên và số điện thoại tại vùng được cung cấp dưới đây.  

Tên  			            Tên	                        Tên đệm viết tắt   Số điện thoại bao gồm mã vùng  
-   -  Tên   Tên   MI  

OA

   Kiểu nhà ở. Đánh dấu "X" trên chữ cái mô tả chính xác nhất nơi bạn sống.   
H    Nhà một gia đình, nhà dạng mô-đun, nhà di động  

 
T    Xe moóc du lịch, lều trại, xe du lịch  

 
G    Nhà tình nguyện  

  D   Nhà cho hai hộ ở (2 đơn nguyên     
              trong một tòa nhà)  

 
N    Nhà điều dưỡng  

    
      Căn hộ (từ 3 đơn nguyên trở lên trong tòa nhà)  Loại nhà khác. Vui     

               lòng liệt kê:  

10. Bạn có sống tại khu Nhà ở Trợ cấp (Nhà ở theo mục 8, nhà ở công hoặc dành cho người già) không?  No   Yes  

Nếu có, vui lòng liệt kê tên và số điện thoại của chủ nhà và/hoặc đơn vị tại vùng được cung cấp dưới đây:  

Tên chủ nhà  	                Tên		       Tên đệm viết tắt   Số điện thoại bao gồm mã vùng  
-   -  Họ   Tên   MI  

11.  Kiểu nhiên liệu. Đánh dấu "X" trên chữ cái mô tả loại nhiên liệu được sử dụng bởi hệ thống sưởi ấm được lắp đặt trong nhà bạn.   
G     Khi gas tự nhiên từ các đường ống ngầm  E    Điện  

 
O     Loại khác (Khí prôban hoặc gas đóng thùng, dầu lửa, dầu nhiên liệu, than hoặc củi). Liệt kê loại:  

Tên nhà cung cấp củi  Mã số thuế liên bang của nhà cung cấp củi

       12.   Hệ thống sưởi ấm. Đánh dấu "X" trên chữ cái mô tả chính xác nhất hệ thống sưởi ấm được lắp đặt trong nhà bạn, ngay cả khi hệ thống hiện   
               không được sử dụng.  

Lò sưởi trung tâm chạy bằng gas 
 

   F     Lò sưởi sàn nhà hoặc tường  
 

R    Lò sưởi bằng hơi hoặc nước nóng  
 

Lò sưởi trung tâm chạy bằng điện  
 

V    Máy sưởi tự do phun hơi  

Lò sưởi đặt tại gờ chân tường S Hệ thống sưởi ấm bằng năng lượng mặt trời W  Máy sưởi hoặc bếp củi  

Bạn có sử dụng hệ thống này không?   Nếu không, vì sao?  N o   Yes  

Vui lòng liệt kê hệ thống thay thế đang được sử dụng:

Chương Trình Trợ Giúp Tối Ưu Hóa Tiêu Thụ Năng Lượng tại Kansas giúp các hộ gia đình có thu nhập thấp nhận được dịch vụ sửa nhà giúp làm giảm số tiền 
trên hóa đơn năng lượng. Để biết thêm thông tin về việc tối ưu hóa tiêu thụ năng lượng, vui lòng gọi cho Đường Dây Thông Tin Nhà Ở theo số 1-800-752-4422. 

Trang 3/4							                ES-3500  Rev. 12/09  

G

H 

E

9.  



13. Bạn có thanh toán cho chi phí năng lượng tổng cộng $80 hoặc cao hơn trong 3 tháng qua  
       không?   Bạn phải gửi kèm bằng chứng thanh toán.  

No  Yes  

Nếu dịch vụ tiện ích được tính vào giá thuê nhà, bạn đã thanh toán tiền thuê nhà ít nhất 2 tháng trong 3 tháng qua 
chưa?   Bạn phải gửi kèm bằng chứng thanh toán.  

No  Yes  

Nếu bạn có khoản tín dụng cho hóa đơn tiện ích, vui lòng liệt kê số tiền tín dụng:	                                      $  
Bạn phải gửi kèm bản sao hóa đơn của bạnl.  

14.  Bạn chỉ có thể thực hiện lựa chọn này một lần cho năm nhận trợ cấp. Tất cả các khoản thanh toán sẽ được thực hiện theo lựa chọn này. Nếu không 
có mục nào được chọn, toàn bộ trợ cấp của bạn sẽ được gửi đến nhà cung cấp nhiên liệu sưởi ấm. 

A  Chuyển toàn bộ trợ cấp năng lượng cho nhà cung cấp nhiên liệu sưởi ấm của tôi.   Gửi kèm bản sao hóa đơn nhiên liệu sưởi ấm. 

Tách trợ cấp năng lượng (½  cho nhà cung cấp nhiên liệu sưởi ấm và ½  cho nhà cung cấp điện).   Gửi kèm bản sao cả hai hóa đơn.  B  

15. Vui lòng liệt kê tên của bất kỳ cơ quan hoặc tổ chức trợ giúp nào đã giúp bạn hoàn thành hồ sơ đăng ký này.  

BẠN PHẢI KÝ DƯỚI ĐÂY - ĐỌC CẨN THẬN PHẦN SAU TRƯỚC KHI KÝ   
Tôi xác nhận rằng toàn bộ thông tin tôi đã cung cấp là hoàn chỉnh và chính xác.  

Tôi hiểu rằng tôi có trách nhiệm cung cấp bằng chứng thu nhập và các thông tin khác cần thiết để thiết lập trạng thái hợp lệ. Tôi hiểu rằng trạng thái hợp lệ của tôi sẽ 
được xác định theo hướng dẫn chính sách SRS.  

Tôi hiểu rằng nếu tôi nhận được trợ giúp nhờ việc giấu hoặc cung cấp thông tin sai, tôi phải trả lại chi phí trợ giúp và có thể đối mặt với án hình sự

 Tôi hiểu rằng mỗi người chỉ được phép nhận trợ cấp LIEAP trong một hộ gia đình trong năm, chỉ từ một cơ quan. Tôi không thể nhận LIEAP từ SRS và United 
Tribes trong cùng năm.  

 
Tôi hiểu rằng nếu dịch vụ tiện ích của tôi là Kansas Gas Service, hoặc Westar Energy, trợ cấp của tôi sẽ được gửi trực tiếp cho dịch vụ tiện ích này.  

Tôi hiểu rằng tôi cần tiếp tục thực hiện các khoản thanh toán thường xuyên cho nhà cung cấp năng lượng và rằng bất kỳ khoản trợ cấp LIEAP nào có thể  nhận được 
không thay thế cho trách nhiệm thanh toán cho nhà cung cấp của tôi.  

Tôi hiểu rằng chỉ một khoản trợ cấp LIEAP sẽ được ban hành trong mỗi năm theo lịch, nhưng khoản trợ cấp này có thể được tách ra cho nhà cung cấp nhiên liệu sưởi 
ấm và làm mát.  

Tôi hiểu rằng tôi có thể phản đối quá trình xử lý hồ sơ đăng ký vượt quá 45 ngày lịch sau khi tôi đã gửi thông tin hoàn chỉnh. Tôi hiểu rằng tôi có thể phản đối bất kỳ 
quyết định nào và rằng yêu cầu của tôi phải được thực hiện trong vòng 30 ngày từ ngày từ chối hoặc thông báo trợ cấp.  

Chữ ký của Thành viên Người lớn trong Hộ gia đình/Người bảo vệ hoặc Người giám hộ      Ngày             Số điện thoại ban ngày 

Chữ ký của Thành viên Người lớn trong Hộ gia đình                               Ngày             Số điện thoại ban ngày  

Chữ ký của Thành viên Người lớn trong Hộ gia đình                               Ngày             Số điện thoại ban ngày  

Sở Dịch Vụ Xã Hội và Phục Hồi Kansas cung cấp cơ hội bình đẳng trong các dịch vụ, hoạt động và chương trình của cơ quan này khi nhận trợ 
giúp tài chính của Liên bang không phụ thuộc vào chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, giới tính hoặc trạng thái khuyết tật của người tham gia.
.                                                                                                                                                
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Tôi cho phép SRS, USA 800, và các cơ quan được chỉ định khác cung cấp thông tin hồ sơ đăng ký và trợ cấp cho các nhà cung cấp năng lượng và các cơ quan trợ giúp 
cộng đồng.  

Tôi cho phép nhà cung cấp dịch vụ tiện ích của tôi cung cấp lịch sử thanh toán và mức tiêu thụ năng lượng cho SRS, USA 800 hoặc cơ quan được chỉ định khác, 
và các cơ quan tối ưu hóa tiêu thụ năng lượng.  

Tôi cho phép bất kỳ điều tra nào để thiết lập trạng thái hợp lệ của hộ gia đình của tôi bao gồm cung cấp bản ghi ngân hàng, bảng lương và/hoặc các hồ sơ khác từ 
doanh nghiệp hoặc các tổ chức khác.  

Tôi hiểu rằng LIEAP là một chương trình do chính phủ liên bang tài trợ. Các khoản trợ cấp được dựa trên số tiền tài trợ liên bang nhận được và có thể bị chấm dứt bất kỳ 
lúc nào không còn nguồn tài trợ nữa.  

Tôi hiểu rằng hồ sơ hoàn chỉnh phải được gửi đến Trung Tâm Xử Lý LIEAP trước khi kết thúc giờ làm việc vào ngày làm việc cuối cùng của Tháng Ba. Nếu bạn có 
câu hỏi, vui lòng gọi 1-800-432-0043  


