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  )فرم تقاضا در پشت صفحه(

 

 
 صـرفـه جــويـی کنـيـد% 35 خـود تا ®SDG&Eدر صورتحسـاب 

 
 

دو برنامه موجود هستند که می توانند به شما در صرفه جويی پول در .  ساده است ®SDG&E تقاضا جهت دريافت کمک  برای صورتحساب
 : ر يکی از برنامه های ذيل نام نويسی خواهيد گرديددر صورتی که واجد شرايط باشيد،  فقط د.  ارتباط با صورتحسابهای ماهيانه تان کمک کنند

 
 SDG&E  تخفيف در صورتحساب% 35هر ماه تا  مشتريان نام نويسی شده: صرفه جويی در صورتحساب ماهيانه  – CARE /مراقبت 

 .دريافت خواهند کرد
 

FERA –دود خاصی باشد، واجد شرايط دريافت برق با نرخ  مشتريان نام نويسی شده ، اگر ميزان مصرف شان در ح:تر برای برق  نرخ پايين
 باشد، اما اين برنامه فقط به  CAREتواند اندکی بيشتر از  باشند، درآمدشان می FERAخانوارهايی که واجد شرايط .  نازل تری می باشند
 . عضو يا اعضای بيشتر دارند ارائه می شود) 3(خانوارهايی که سه 

  
  آيا واجد شرايط هستيد؟

  
مشخص ، لطفاً با در يکی از بر نامه های يارانه عمومی نامبرده در فرم تقاضا شرکت دارد اگر خانوار شما : يارانه عمومی  هایامهبرن

 . قيد کنيد اين موضوع را 2Aدر قسمت  ) ها( برنامه کردن
  

 2Bشما درج شده است، لطفاً آنرا در قسمت  خانوار تعداد نفراتاگر درآمد خانوار شما کمتر از مبلغی است که در جدول : درآمد خانوار
 .فرم تقاضا قيد کنيد

 
  :چگونه بايد تقاضا کرد

     
                      

                   San Diego Gas & Electric                                                                                                  
                        Attn: CARE Program          

                              PO Box 129831                
                     San Diego, CA 92122-9831                     

  

بيشتری ارائه دهندکمک های برنامه های ذيل ممکن است   

  نــيــــرویــويــرفه جــص در   SDG&E   کــمک  مـالــیامهــبرن
SDG&E Energy Savings Assistance Program   

بهبود رايگان خانه به منظورصرفه جويی  نيرو برای صاحـبان 
  جهت آگاهی بيشـتر از . منازل و مسـتاجرين

sdge.com/energyassistance   
  ديــــــدن کــــنـيـد  يـا  با شـــمـاره تــلـــفــن

  . تماس حاصل نماييد1-866-597-0597 
  

  :SDG&E’s Medical Baselineبرنامه کمک هزينه  
نيروی بيشتر با نازلترين نرخها برای مشتريانی که بيماری هايی 

  sdge.com/medicalbaselineجهت  آگاهی بيشتر از. دارند
  . تلفن کنيد 7343-411-800-1ديدن نماييد يا به 

  

ی مسکن برای افـراد کـــــم درآمـــــد برنـــامــــه کـــمک مالی نيرو
)(LIHEAP : يارانه دولتی کمک در پرداخت صورتحساب و

با .  خدمات مربوط به حفاظت در مقابل عناصر ناشی از آب و هوا
 Department of(اداره خدمات اجتماعی و عمران 

Community Services and Development ( از طريق
س بگيريد، يا برای معرفی شدن  تما66231-675-866-1شماره 

  . تلفن کنيد1-1-2به يک اداره محلی به شماره  
 

California Lifeline / ULTS : تخفيف در استفاده از
سرويس تلفن، برای مشتريانی که شرايط شان مطابق با رهنمودهای 

برای کسب اطلاعات بيشتر در .  می باشد CAREدرآمد مشابه با 
مند است با فراهم کننده خدمات تلفنی محل باره اين خدمات، خواهش

 . خود تماس بگيريد
 

SDG&E آدرس  اگر سوالی داريد به   خواهشمند است . برای کمک شما در صرفه جويی نيرو و پول استراهها متعهد به ايجاد
 ضـايــعــه اگر دچار . ماس بگيريد ت5551-560-800-1 ايميل ارسال کنيد يا با شماره تلفن billdiscount@sdge.comالکتــــرونيـــکی

 ساعته در 24 اين شماره به صورت –تماس بگيريد است  7343-889-877-1ما که TDD/TTY تاری هستيد، لطفاً با شماره ـــفـشنوايی يا گ
.دسترس شما است

5749-636-858  : يا به اين شماره فکس نماييد: اين فرم را می توانيد يا به آدرس ذيل بفرستيد
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CARE & FERA فرم تقاضا 
 

 
 

 : )FERA و  CAREردو برنامه شامل ه( :  رهنمودهای برنامه
 . اطلاع دهيدSDG&E اگر ديگر واجد شرايط نباشيد، بايد به  •
 . ممکن است از شما خواسته شود صحت درآمدتان را تصديق کنيد •
  .هرگاه از شما خواسته شود، بايد نام نويسی خود را تجديد کنيد •
  .نام شما نمی تواند در فرم ماليات بردرآمد کسی غير از همسرتان به عنوان وابسته ذکر شود •
 .بايد به نام شما بوده و نشانی آن بايد محل سکونت اصلی شما باشد ®SDG&E صورتحساب  •
ت خانوار شما در حال حاضر از يکی از برنامه های يارانه عمومی که در فرم تقاضا ذکر شده مزايا درياف •

قبل از ) کل درآمد تمام افرادی که در خانه شما زندگی می کنند(ميکند، يا  جمع کل درآمد فعلی خانوار شما 
 . کسورات مالياتی بيشتر از ميزان درآمد مندرج در جدول نيست

 
 
 

 

 حد اکثر درآمد سالانه مجاز * 
 تعداد نفرات در خانوار

CARE FERA 

 واجد شرايط نيست $31,800 2-1

3 $37,400 $37,401 - $46,800 

4 $45,100 $45,101 - $56,400 

5 $52,800 $52,801 - $66,000 

6 $60,500 $60,501 - $75,600 

 9,600$ - 7,700$ 7,700$ هر عضو  اضافی 

 2012 ماه مه 31 تا 2011تنفيذ از اول ژوئن *

)آنگونه که در صورتحساب درج شده است(  نام کامل شما    

)کد پستی/شهر/خيابان( نشانی منزل   

SDG&E شماره حساب   

 :جمع کل :کودکان :افرادبالغتعداد نفرات در خانواده

   يارانه عمومیبرنامه های   
 . را تيک بزنيدآن برنامه ها ذيل مزايا دريافت می کند ، تمامی يارانه عمومی از برنامه های هرکداماگر خانوار شما از 

 

 Medicaid / Medi-Cal /ل  سا65 زير – مديکيد يا مديکل  
 Medicaid / Medi-Cal / سا65 بالای –مديکيد يا مديکل  

  ل
 Healthy Families A & B) های سالم کمک به خاانواده(   

 SNAP  /CalFresh)  کوپن غذايی( 

 )فقط قبيله ای(واجد شرايط درآمد برای شروع کار و زندگی  
 کمکهای عمومی اداره امور سرخپوستان  
   (WIC)برنامه زنان، نوزادان و کودکان  
 (NSLP) برنامه ملی غذای رايگان مدارس  

  مسکن برایابرنامه يارانه نيروی 
   (LIHEAP)       افراد کم درآمد

 (SSI)  اجتماعی   درآمد مکمل بيمه   
 CalWORKs )TANF ( کمک موقت به         

 قبيله ای    TANF  يا های   نيازمند خانواده

 .نماييدرا در ذيل تکميل   2Bقسمت خواهشمند استاز برنامه های فوق شرکت نمی کنيد، هيچيک  دراگر 

  صلاحيت درآمد خانوار 
 . مربوطه بنويسيدمربعخود را در درآمد  کل جمع تمامی منابع درآمد خانوار را برای کليه اعضاء خانوار تيک بزنيد، و خواهشمند است

  
   يا سود شغل آزاد/و دستمزد 

  ها يا حق امتياز درآمد اجاره  ب
  حقوق بازنشستگی  
 )سوشيال سکوريتی(بيمه اجتماعی  

 SSP  يا SSDI   
  پرداخت های ازکارافتادگی، يا پرداخت های بيمه کارکنان

   حق بيکاری 
  های  تحصيلی، وجوه هديه شده بلاعوض يا ديکر کمک  کمک هزينه 

      هزينه های زندگی
  سود سهام از حساب پس انداز، سهام،/  بهره 

        اوراق بهادار يا حساب های بازنشستگی 
 کودک  نفقه همسر يا 
  غرامت های بيمه يا قانونی 
   وجه نقد يا درآمدهای ديگر  
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يا
 يا
 يا

 

$ ,  مجموع درآمد سالانه خانوار: 00.

 ) قسمت زير را بخوانيد و امضاء کنيدخواهشمند است: (اظهارنامه
موافقت می کنم در صورتی که ديگر واجد شرايط .  در صورتی که از من خواسته شود، موافقت می کنم تا مدارک اثبات درآمدم را ارائه دهم.  ح و درست است اطلاعاتی را که ارائه داده ام صحي
اما از من خواسته شود تا مبلغ تخفيف دريافت شده  را اگر بدون اينکه واجد شرايط باشم به دريافت تخفيف ادامه دهم، ممکن است الز.  اطلاع دهمSDG&E برخورداری از تخفيف نباشم،  به 

.  می تواند اطلاعات مربوطه  مرا با ساير شرکت های آب يا برق يا گاز يا نمايندگان آنها جهت ثبت نام اينجانب در برنامه های يارانه  آنها در ميان بگذاردSDG&Eآگاه هستم که   . مسترد نمايم

 :تاريخ :امضاء

 

 (        )                         :تلفن : الکترونيکیپست آدرس 
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يا
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B

3


