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(Бланк заявления на обратной стороне) 

 
 

СЭКОНОМЬТЕ ДО 35% ПРИ ОПЛАТЕ СЧЕТОВ КОМПАНИИ SDG&E® 
 
Подать заявку на участие в программе социальной помощи в оплате счетов компании SDG&E® очень просто. 
Компания SDG&E® предлагает две программы, которые могут помочь вам сэкономить деньги, производя 
ежемесячную оплату счетов. Если вы соответствуете требованиям этих программ, вы будете зарегистрированы 
только в одной из них.  
 
Программа CARE – Ежемесячная экономия при оплате счета: Клиенты, зарегистрированные в программе, 
экономят до 35% ежемесячно при оплате своего счета в компании SDG&E. 

 
Программа FERA – Электроэнергия по более низким тарифам: Клиенты, зарегистрированные в программе, 
получают право на пользование электроэнергией по сниженному тарифу в рамках определенного уровня 
потребления. Семьи, соответствующие требованиям программы FERA, могут  
иметь общий доход несколько выше, чем семьи участвующие в программе CARE, однако данная программа  
предоставляется только семьям, состоящим из трех (3) или более человек.  

 
Соответствуете ли Вы требованиям? 
 

Программы социальной помощи: Если ваша семья участвует в какой-либо из программ социальной 
помощи, перечисленных в данном заявлении, пожалуйста, укажите это выбрав соответствующую(ие) 
программу(ы) в разделе 2A.  
 
Общий доход семьи: Если ваш семейный доход меньше суммы, предоставленной в таблице для 
вашего количества человек в семье, пожалуйста, укажите это в разделе 2B данного заявления.  

 
Как подать заявление на участие в программе:  
 

Отправьте данное заявления по почте: 
San Diego Gas & Electric 
Attn: CARE Program 
PO Box 129831 
San Diego, CA 92122-9831 

Отправить по факсу: 858-636-5749

 
СЛЕДУЮЩИЕ ПРОГРАММЫ МОГУТ ПРЕДОСТАВИТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПОМОЩЬ 

 
Energy Savings Assistance Program компании SDG&E 
Бесплатное энергосберегающее обустройство дома для  
домовладельцев и лиц, арендующих жилье. Для 
получения дополнительной 
информации посетите 
sdge.com/energyassistance или 
позвоните по телефону  
1-866-597-0597.  
 
Программа компании SDG&E, предоставляющая 
минимальное медицинское пособие (SDG&E’s 
Medical Baseline Allowance Program)  
Большее количество электроэнергии по самым низким 
тарифам для клиентов с медицинскими показаниями. 
Для получения дополнительной информации посетите 
sdge.com/medicalbaseline или позвоните по телефону  
1-800-411-7343. 
 
 

Энергетическая программа социальной помощи 
малообеспеченным семьям (Low-Income Home Energy 
Assistance Program, (LIHEAP)) 
Программа, финансирование которой осуществляется из 
средств штата,  предоставляет помощь в оплате счетов и 
бытовые услуги с учетом климатических особенностей 
региона. Звоните в Отдел бытового обслуживания и 
развития по телефону 1-866-675-6623 или по телефону  
2-1-1, чтобы получить направление в местное отделение 
программы. 
 
Линия спасения в штате Калифорния  (California 
Lifeline / ULTS) 
Использование телефона по сниженным тарифам для 
клиентов, соответствующим требованиям похожим на 
условия программы CARE. Для получения 
дополнительной информации об этой услуге, 
пожалуйста обратитесь к вашему местному поставщику 
телефонных услуг. 

 
Компания SDG&E обязуется создавать новые пути, которые помогут Вам уменьшить потребление электроэнергии 
и сэкономить деньги. Если у Вас есть какие-либо вопросы, пожалуйста  отправьте письмо по электронной почте 
billdiscount@sdge.com или позвоните по телефону 1-800-560-5551. Люди с нарушением речи или слуха могут 
звонить по номеру 1-877-889-7343 (TDD/TTY) – для Вашего удобства он доступен круглосуточно. 
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ЗАЯВЛЕНИЕ НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММАХ CARE И FERA  
 
 

Правила программы (применительно к обеим программам - CARE и FERA): 
• Вы обязаны уведомить компанию SDG&E, если вы ,больше не соответствуете 

требованиям. 
• От вас может потребоваться подтверждение вашего дохода.  
• Вы обязаны обновить регистрацию по требованию. 
• Вы не можете быть оформлены иждивенцем в налоговой декларации какого-либо 

другого лица за исключением вашего супруга (супруги).  
• Счет компании SDG&E® должен быть оформлен на ваше имя и приходить на ваше 

основное место проживания.  
• Ваша семья получает пособия по одной из программ помощи, указанных в 

заявлении, или ваш суммарный доход без учета отчислений в настоящее время 
(общий доход всех членов вашей семьи проживающих вместе с вами) не 
превышает уровня доходов, указанного в таблице. 
 
 

Имя, фамилия (так как они указаны в вашем 
счете)  

Домашний адрес (улица/город/индекс)  

Номер счета компании SDG&E  
 

Кол-во членов в вашей семье Взрослые: Дети: Всего: 

Программы социальной помощи 
Если ваша семья получает пособия по одной из следующих программ социальной помощи, пожалуйста, отметьте те которые 
подходят.  

 Medicaid / Medi-Cal – младше 65 лет 
 Medicaid / Medi-Cal - старше 65 лет 
 Healthy Families A & B 
 SNAP/CalFresh (Food Stamps) 

(Продовольственные талоны) 

 Head Start Income Eligible (Только для исторически  
коренного населения США) 

 Bureau of Indian Affairs General Assistance 
 Women, Infants and Children Program (WIC) 
 National School Lunch Program (NSLP) 

 Low Income Home Energy  
     Assistance Program (LIHEAP) 

 Supplemental Security Income (SSI) 

 TANF ИЛИ Tribal TANF 

Если вы не участвуете не в одной из перечисленных выше программ,  
пожалуйста, заполните раздел 2B ниже 

Соответствие требованиям семейного дохода 
Пожалуйста, укажите все источники семейного дохода приведенные ниже для всех членов вашей семьи и впишите общий 
доход семьи.   

 Заработки и/или доход с собственного бизнеса 
 Доход от арендной платы и гонораров 
 Пенсии 
 Social Security 
 SSP или SSDI 
 Выплаты пособий по инвалидности и 

      компенсации работникам 
 

 Пособия по безработице 
 Стипендии, субсидии, ссуды или прочие компенсации на 

      проживание 
 Дивиденды и процентные доходы со сберегательных счетов, 

акций, облигаций и пенсионных счетов 
 Алименты на ребенка или супругу 
 Выплаты страховых компаний и выплаты по суду 
 Получение наличных денег, прочие доходы 

   
 

 

Совокупный годовой семейный доход:  ,00 $ 

Заявление: (пожалуйста, прочитайте и подпишите внизу) 
Информация, которую я представил(а) в данном заявлении, является достоверной и правильной. Я даю свое согласие при необходимости 
предоставить подтверждение моего дохода. Я обязуюсь уведомить компанию SDG&E, если я не стану соответствовать требованиям, 
необходимым для получения скидки. В том случае, если я продолжу получать скидку, не соответствуя необходимым на то требования, от 
меня могут потребовать вернуть полученную скидку. Я отдаю себе отчет в том,что компании SDG&E может передавать мою личную 
информацию другим поставщикам бытовых услуг или их представителям с целью моей последующей регистрации в их программах 
социальной помощи. 

Подпись: Дата: 

 

Электронный адрес: Тел. номер:   (        ) 

 

Максимально разрешенный  
годовой доход* Кол-во членов 

семьи 
CARE FERA 

1 - 2 31.800 $ Не правомочен 

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 $ 
На каждого 

дополнит. члена 
семьи добавьте 

7.700 $ 7.700 $ - 9.600 $ 

*Эти ограничения действуют с 1 июня 2011 по 31 мая 2012  
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