
SOUTH-EAST ASIA CENTER - Программа помощи по оплате електричества и отопления  
 

ПОМОЩЬ С ОПЛАТОЙ ОТОПЛЕНИЯ И ЭЛЕКТРОЭНЕРГИИ (LIHEAP) уже доступна! Заполните форму ниже. Любой желающий 

может принести ее с собой, отправить по электронной почте, обычной почте или факсу в назначенное вами время/дату на 

конверте, который мы вам выслали. (Если вы получаете PIPP сейчас, дождитесь письма от CEDA.) 
Как с вами лучше всего связаться при необходимости? Поставьте цифру 1 для наиболее удобных способов, 2 — для приемлемых,  

 и 3 — для неподходящих. 

___ Номер телефона, по которому можно дозвониться: ______________________ Удобное время __________________ 

____Электронная почта, которую вы часто проверяете:  __________________________________ 

____Text (to)__________________________ 
Язык(и), на котором(ых) вы хорошо говорите: _________________ Язык(и), на котором(ых) вы читаете/пишете: _______________  

Необходимые документы/формы: 

1.Подтверждение возраста (удостоверение личности штата/свидетельство о рождении новорожденного) или  

   инвалидности (карта Medicare/письмо SSI). 

2.Доказательства о доходах за последние 30 дней: 

   ○ Все страницы письма о назначении пособий SSI и SSA за текущий год или выписки из вашего банковского счета с  

      этими депозитами. 

   ○ AABD («Малые чеки»)  $__________ -(мужа) и $_________ -(жены). 

   ○ Если  получаете пособие по безработице – доказательство о сумме пособия  - stubs,  

      Если получаете пенсию  - необходимо письмо компании. 

      Письмо об инвалидности ветерана 

   ○ Если Вам платят зарплату - Ваши  все последовательные полученные суммы -  pay-stubs 

   ○ Сумма денежного подарка $ ______ от кого? Имя, адрес, телефон_______________________________________ 

   ○ Сумма полученных алиментов $__________ 

   ○ Сумма получаемого пособия на содержание ребенка $__________ 

   ○ Размер временного пособия для малоимущих семей – TANF $__________ 

   ○ Если ни у кого нет дохода, предоставьте подтверждение получения льгот SNAP или субсидированной арендной 

платы. 

3.Счета за электричество и газ за последние 30 дней * 

4.Сумма арендной платы*: $ __________       5. Талоны на питание/SNAP? Да____      нет_____ 

6.Пожалуйста, подпишите включенную страницу для подписей ( Universal Signature Page) и верните нам вместе 

   с  документами. 

7. Новым заявителям или новым членам семьи необходимо предоставить копии карточек социального обеспечения. 

*ДЕНЕЖНАЯ ПОМОЩЬ: для арендаторов, соответствующих установленным критериям, которые оплачивают 
электроэнергию, но не имеют счетов за отопление (или платят только за аренду), при условии, что стоимость  

аренды превышает 30% дохода их домохозяйства. 

Пожалуйста, предоставьте договор аренды или запросите у нас форму подтверждения аренды. 
Все члены вашего домохозяйства, включая вас самих. Укажите имя участника, чье имя появляется 

по счету за коммунальные услуги в первую очередь: 
Имя и фамилия                                   Дата рождения ( месяц- день – год)                   номер социальной карты 

___________________________________________________________________ 
Имя и фамилия                                   Дата рождения ( месяц- день – год)                   номер социальной карты 

___________________________________________________________________ 
Имя и фамилия                                   Дата рождения ( месяц- день – год)                   номер социальной карты 

___________________________________________________________________ 
 

Имя и фамилия . Дата рождения ( месяц- день – год), номер  социальной карты 

Для остальных членов семьи , пожалуйста используйте дополнительный лист . 

В день/время встречи с а) конвертом, б) этой формой, в) всеми вышеуказанными документами вы можете: 

1.В день и время аппойтмента, с а) вашим конвертом, б) этой формой, в) всеми вышеперечисленными документами.  

   Принесите и оставте персоналу по адресу 5120 N. Broadway, вторая дверь парковки (с табличкой LIHEAP)  

2. Пошлите по почте по адресу: South-East Asia Center - Energy Assistance, 5120 N   Broadway, Chicago, IL 60640 

3. Пошлите документы по электронной почте:  seacdocrequest@se-asiacenter.net или FAX 1-888-831-5471     

4. Приходите вовремя со своей маской, чтобы мы могли помочь вам по адресу 5120 N. Broadway, Chicago, IL.60640.  

Если вы больны, уязвимы, у вас ослаблен иммунитет, сделайте  1, 2 или 3. 

Извините, но отсутствие документов/подписей/информации, нечеткие ответы/письма, неотвеченные звонки/текстовые 

 сообщения/электронные письма не позволят нам рассмотреть ваше заявление.   

Вы можете найти инструкции/формы, обновления и ответы на распространенные вопросы на сайте www.seacenergy.com. 

По номеру 773 989-6927 можно прослушать голосовые инструкции на английском, кантонском и вьетнамском языках. 

http://www.seacenergy.com/

