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Hacer que la energia sea mas asequible

Los costos de energia pueden ser una parte
importante del presupuesto de cualquier hogar.
Nuestro Programa de Asistencia para el Hogar
(HAP) puede reducir sus facturas de electricidad

en mas de $35 cada mes.

Los clientes elegibles reciben un

descuento mensual por ahorros

instantaneos en cada factura.

PSEGLINY.com/assistance

Aplicacion para Programa
de Ayuda para el Hogar
Complete ambos lados con tinta
negra, firme en la parte inferior,
separe y devuelva esta solicitud
en un sobre con el franqueo
correspondiente a:

PSEG Long Island
ATTN: BOC/Payment Assistance
PO BOX 9083 Melville, NY 11747

O enviar por correo electronico:
consumeradvocacyli@pseg.com

Programa de
Asistencia
al Hogar

Descuentos
en facturas

mensuales

Los clientes que califican

Titular de la cuenta:

ahorran mas de $35 cada mes

Apellido Nombre

Direccién: Numero de apartamento #:
Ciudad Estado NY Cadigo postal
Teléfono

Direccion de correo electrénico

Numero de cuenta o de cliente de PSEG Long Island

Yo certi~co que la informacion que doy aqui es correcta. Acepto que PSEG Long Island contacte a las agencias de
servicios sociales del Condado de Nassau o de Suffolk, la Agencia de Desarrollo Comunitario de NYC, la Adminis-
tracion de Recursos Humanos de NYC, la Administracion de Veteranos de Guerra o cualquier otra agencia de este

tipo para veri—car la informacion que doy aqui.

Firma

Fecha

Requisitos de elegibilidad

Marque los programas de los que ahora recibe asistencia

[ Programa de Subsidio de Energia [ Asistencia de la Red de

para el Hogar (HEAP)
O Medicaid

O Programa Asistencia Para

Nutricion Suplementaria (SNAP)
O Seguridad de Ingreso Suplemen-

tario (SSI)

[J La Asistencia Familiar
(Family Assistance)

Seguridad (Safety Net Assistance)

O Pensioén por Veteranos —
Discapacidad no relacionada
con el servicio

Pension por Conyuge
Sobreviviente del Veteranos —
Discapacidad no relacionada
con el servicio

Documentos requeridos

Adjunte una fotocopia de UNO de los
siguientes con fecha dentro de los
ultimos 12 meses:

e Tarjeta de identicacion del benecio
NYS actual

e Carta de aprobacion de SS|
e Carta de aprobacion de HEAP, o

e Carta de pension de la
Administracion de Veteranos
de Guerra
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