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 (فرم تقاضا در پشت صفحه)

 
    خود صرفه جويی کنيد®SDG&Eدر صورتحساب % 20تا 

 
 

 
در صرفه جويی پول در به شما دو برنامه موجود است که می تواند .   ساده استSDG&E ارسال  تقاضا جهت دريافت کمک برای صورتحساب

 : نامه ذيل ثبت نام خواهيد شددر صورت واجد شرايط بودن، شما در يکی از دو بر. ارتباط با صورتحسابهای ماهيانه تان کمک کند
 

تخفيف در صورتحساب ماهيانه % 20  خود به خودمشتريان ثبت نام شده: تخفيف در صورتحساب ماهيانه% CARE – 20 / مراقبت .1
 .شان دريافت خواهند کرد

 
2. FERA –نرخ از استفاده   شرايط واجدمشتريان ثبت نام شده  برق،مصرف معينی در ميزان در حدود : نرخ پايين تر برای پرداخت برق

 CARE بيشتر از اندکی شاندرآمدمی توانند باشند،   FERAخانوارهايی که واجد شرايط . دبونازل تری در پرداختهای برق خواهند 
 .  عضو يا بيشتر دارند ارائه می شود3باشند، اما اين برنامه فقط به خانواده هايی که 

 
 

آن  را تکميل کنيد و برگ درخواست پيوستلطفاً .  يا خيرکه آيا واجد شرايط هستيدود تا معلوم شفقط چند دقيقه طول می کشد 
  اينترنت به نشانی  از طريق درخواست خود را شما همچنين می توانيد. بفرستيد ما رای يا فکس ب پستبوسيلهرا 

www.sdge.com/careonlineبفرستيد . 
 
                                    

San Diego Gas & Electric 
Attn: CARE Program 

P.O. Box 129831 
San Diego, CA 92122-9831 

                          
 
 

SDG&E می برنامه های مساعدت ذيل نيز . صرفه جوئی کنندپول   مصرف انرژی ودر شودمک  کمشتريانتا به   ايجاد کند روشهايیاست  متعهد
  :  راکاهش دهيدخود صورتحساب ماهيانه ا مبلغ ت به شما کمک کنند تواند

 
  

SDG&E’s Energy Team:  جهت کسب . حبان منازل و مستاجريناصرفه جويی در انرژی برای صخانه به منظوررايگان بهبود
 .يدمراجعه کن sdge.com/energyteam تماس حاصل نماييد، يا به وب سايت  0597-597-866-1 اطلاعات بيشتر با شماره تلفن

 
SDG&E’s Medical Baseline:  جهت کسب اطلاعات  . مصرف  انرژی بيشتر با نازلترين نرخها برای مشتريانی که بيمارهستند

  .مراجعه کنيد sdge.com/medical تماس حاصل نماييد، يا به وب سايت  7343-411-800-1  بيشتر با شماره تلفن
 

 : از يکی از برنامه های ذيل باشيد واجد شرايط  برخورداریمکن استشما همچنين م
 

 مربوط به حفاظت  خدمات پرداخت صورتحساب ودولت برایمساعدت : LIHEAP)(درآمد   برنامه تحليل انرژی مسکن برای افراد کم
 Department of Community Services and( با اداره خدمات و توسعه اجتماعی  .در مقابل عناصر ناشی از آب و هوا

Development ( تلفن کنيد 1-1-2  ه شمارهببه يک اداره محلی برای معرفی شدن  يا ، تماس بگيريد6623-675-866از طريق شماره.  
 

California Lifeline / ULTS : شرائط مشابهیبرای مشتريانی که دارای شرايط تلفن در استفاده از سرويستخفيف  CARE 
 .  تماس بگيريدخود محل  تلفنشرکت خدمات لطفاً با  اينبارهبرای کسب اطلاعات بيشتر در . هستند

 
 

 هستيد، لطفاً با SDG&E   برای داريد يا مايل به کسب اطلاعات بيشتر يا کمک درارتباط با مساعدتپرسشیاگر :  برای کسب اطلاعات بيشتر
فقط به زبان  (7343-889-877-1  شمارهبه هفته طولدر ) TTY(ويژه ناشنوايان  ه ساعت24  تلفن . تماس بگيريد7343-411-800-1 شماره

 .  ارسال نماييدcom.billdiscount@sdge ايميل  نشانی را بهFERA/ CAREالات مربوط به ؤتوانيد س ين می همچن.در دسترس است) انگليسی
 
 

 

:ارسال فکس به  :سال پستی بهرا
858-636-5749 
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CARE & FERA فرم تقاضا 
  )www.sdge.com/careonline :به زبان انگليسی يا اسپانيولی درسايت تقاضا از طريق آنلاين  (

 
 

 . )FERA   وCARE هردو برنامه شامل( :مشارکت مقررات  
 .و نشانی آن بايد محل سکونت اصلی شما باشدبوده بايد به نام شما  ®SDG&E صورتحساب  •
 . اطلاع دهيدSDG&E  بهاگر ديگر واجد شرايط نباشيد، بايد  •
  .تأييد کنيد شود درآمدتان هست از شما خواستممکن ا همچنين •
  .دذکر شو به عنوان وابسته کسی غير از همسرتان نام شما نمی تواند در فرم ماليات بر درآمد •
 درآمد  کلاستفاده کند، يا اينکه  شدهذکر 2Aبند مزايای يکی از برنامه های عمومی که در ازخانواده شما •

قبل از کسورات مالياتی بيشتر از )  افرادی که در خانه شما زندگی می کننددرآمد تمام(خانوار شما  فعلی
 . نباشدميزان درآمد مندرج در جدول 

. را تجديد کنيدتقاضنامهبايد هرگاه از شما خواسته شود  •
 
 
 

)همانگونه که در صورتحساب منعکس شده است( نام شما   

)کد پستی/شهر/خيابان( زلنشانی من  

SDG&E شماره حساب 

 

:کل تعداد نفرات در خانواده :بالغافراد                                      :کودکان 
 

 کند؟ يک از برنامه های مساعدت ذيل مزايا دريافت میهيچيا فردی در خانوار شما از آ
 :رد بشويد B2 الؤو س  بزنيدرا تيکبلی   مربعذيل) های( برنامه برایاگر 

   

  ابرنامه کمک برای انرژی مسکن برای افراد 
   (LIHEAP)  کم درآمد      

 (SSI)  اجتماعی   درآمد مکمل بيمه   
     های  کمک موقت به خانواده 
 قبيله ایTANG يا،)TANF(نيازمند      

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

 Medicaid / Medi-Cal/سال65 زير – مديکيد يا مديکل   
 Medicaid / Medi-Cal/ سال65 بالای –مديکيد يا مديکل   

 Healthy Families A & B) های سالم کمک به خاانواده(   
 SNAP / کوپن غذای 

  ه های فوق الذکر ثبت نام نشده ايد، ميزان درآمد کل خانوارتان چقدر است؟ حال حاضر در يکی از برنام اگر در
 )قبل از کسورات، شامل تمامی اعضاء خانواده(

 :لطفاً مربع هايی که منبع درآمد شما را نشان می دهد را تيک بزنيد و سپس مبلغ کل درآمد فعلی خانواده را در مربع های مربوطه ذکر کنيد
   حق بيکاری 
 های  تحصيلی، منم بلاعوض يا ديکر کمک هزينه زندگی کمک هزينه 
  سود سهام از حساب پس انداز، سهام ، اوراق بهادار،  /  بهره 
 حضانت کودک نقه همسر يا 
  بيمه يا غرامت های قانونی 
   نقد يا درآمدهای ديگر  

  

  و يا سود شغل آزاد دستمزد 
  ، حق امتياز/ اجاره  بها

  بازنشستگی 
 ا )سوشيال سکوريتی(بيمه اجتماعی  

 SSP يا SSDI   
  افتادگی، بيکاری يا بيمه کارکنان از کار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 $ , مجموع درآمد سالانه خانوار 00.

 :)لطفا قسمت زير را بخوانيد و امضاء کنيد(اظهارنامه 
من موافقت می کنم که در صورتی که ديگر واجد شرايط .  صورت درخواست، موافقت می کنم تا مدارک اثبات درآمدم را ارائه دهمدر.   اطلاعاتی را که ارائه داده ام صحيح و درست است

يف دريافت شده  را مسترد اگر بدون اينکه واجد شرايط باشم به دريافت تخفيف ادامه دهم، ممکن است از من خواسته شود تا مبلغ تخف.  اطلاع دهمSDG&E برخورداری از تخفيف نباشم،  به 
 .  می تواند اطلاعات مربوط به مرا با ساير اداره های خدمات شهری يا نمايندگان آنها در ميان بگذاردSDG&Eمن متوجه هستم که جهت ثبت نام در برنامه مساعدت،  . نمايم

 

( ) -  
        تلفن   

                                                         
   : آدرس ايميل  

                    

X 
      تاريخ     امضاء                                    

    

 

تعداد نفرات در  حد اکثر درآمد سالانه مجاز *
 CARE FERA خانواده

 واجد شرايط نيست $30,500 2 - 1

3 $35,800 $30,80 - 1 $44,800 

4 $43,200 $43,20 $ - 1 54,000 

5 $50,600 $50,60 -1 $63,200 

6 $58,000  $58,001-$72,400 

 9,200$ -7,400$ 7,400$  اضافی هر عضو 

  2010 ماه مه 31 تا 2009از اول ژوئن * 
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