
ประหยดัเงินสําหรับใบเรียกเก็บคา่บริการ SDG&E® ของคณุ 

(ใบสมคัรอยูด้่านหลงั) 

โครงการความช่วยเหลือของ SDG&E® มีสองโครงการท่ีช่วยให้คณุลดค่าบริการการใช้พลงังานรายเดือนของคณุ: 

โครงการ California Alternate Rates for Energy (CARE)

โครงการ CARE จะให้สว่นลดรายเดือนในใบเรียกเก็บคา่บริการ SDG&E ของคณุสําหรบัทัง้ก๊าซและไฟฟ้า ความมีคณุสมบตัจิะยึดหลกัตามการเข้าร่วมในโครงการชว่ยเหลือโครงการใดๆ ในบรรดาโครงการประชาสงเคราะห์ตา่งๆ 

ท่ีได้แสดงรายช่ือไว้ในแบบฟอร์มการสมคัรน หรือ โดยการเข้าเกณฑ์ด้านรายได้ครัวเรือนท่ียึดตามจํานวนของสมาชิกในครัวเรือนของคณุ

โครงการ Family Electric Rate Assistance (FERA) 

หากคณุไมเ่ข้าเกณฑ์ท่ีจะเข้าร่วมในโครงการ CARE คณุอาจยงัมีคณุสมบตัเิข้าร่วมในโครงการ FERA โครงการ FERA จะให้สว่นลดรายเดือนท่ีต่าํกวา่เลก็น้อยสําหรับใบเรียกเก็บคา่บริการคา่ไฟฟ้าสําหรับครัวเรือนท่ีมจํีานวน

สมาชิก 3 คนขึน้ไปท่ีมีระดบัรายได้ท่ีสงูกวา่โครงการ CARE เลก็น้อย 

กรุณาอ่านคําแนะนําเกี่ยวกบัรายได้สาํหรับโครงการ CARE/FERA ที่ได้แสดงไว้ด้านลา่งเพื่อที่จะทราบว่าคณุมีคณุสมบติัที่จะกรอกใบสมคัรเข้าร่วมโครงการหรือไม่ ในใบสมคัรเข้าร่วมโครงการของคณุ 
กรุณาระบ ุ

• โครงการประชาสงเคราะห์ทัง้หมดที่คณุหรือสมาชิกในครัวเรือนของคณุได้รับสทิธิประโยชน์ หรือ
• รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน

รายได้ท่ีเข้าเกณฑ์โครงการ CARE และ FERA 

มีผลตัง้แต่ 1 มิถุนายน 2023- 31 พฤษภาคม 2024 

จาํนวนสมาชกิในครัวเรือน โครงการ CARE โครงการ FERA 

รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน * 

1 หรอื 2 $39,440 ไมเ่ข้าเกณฑ์ 

3 $49,720 $49,721 - $62,150 

4 $60,000 $60,001 - $75,000 

5 $70,280 $70,281 - $87,850 

6 $80,560 $80,561 - $100,700 

7 $90,840 $90,841 - $113,550 

8 $101,120 $101,121 - $126,400 
สมาชิกในครัวเรือนเพ่ิมเติม ให้เพ่ิมอีกคนละ $10,280 $10,280 - $12,850 

*เพื่อทราบรายได้ครัวเรือนรวมทัง้หมดต่อปีในปัจจบุนัของคณุให้รวมจํานวนเงินและสทิธิประโยชน์ที่ไม่ใช่ในรูปเงินสดที่สมาชิกแต่ละคนในครัวเรือนของค ุณได้รับ (ที่รวมถงึ ค่าจ้าง เช็ค
จากรัฐบาล และสทิธิประโยชน์ต่างๆ และการอดุหนนุทางการเงินอื่นๆ)

วิธีการสมัคร

1. สมคัรทางออนไลน์ได้ที่ sdge.com/care 

2. โทรติดต่อที่หมายเลขการสมคัรเข้าร่วมโครงการแบบอตัโนมติัของเราได้ทกุเมื่อ: 1-877-646-5525 

3. แฟกซ์ใบสมคัรที่กรอกเสร็จสมบรูณ์ไปยงัหมายเลข 858-636-5749 

4. สง่ใบสมคัรนีไ้ปทางไปรษณีย์โดยการใช้ซองจดหมายที่ให้มา
ที่อยู่: P.O. Box 129831

San Diego, CA 92112-9985 

หากมีข้อสงสยัใดๆ กรุณาสง่อีเมลไปยงั billdiscount@sdge.com หรือโทรหมายเลข 1-800-411-7343 หากคณุเป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางการสือ่ความหมาย หรือ การได้ยิน กรุณาโทร
ติดต่อหมายเลข 1-877-889-7343 ที่เป็นหมายเลขท่ีให้บริการผู้บกพร่องทางการได้ยิน/สือ่ความหมายของเรา 

โครงการดงัต่อไปนีอ้าจให้ความช่วยเหลอืเพิ่มเติม
SDG&E's Energy Savings Assistance Program 

(โครงการความช่วยเหลอืด้านการประหยดัพลงังานของ SDG&E) โครงการช่วยเหลอืสาํหรับการต่อเติมบ้านเพื่อการประหยดั
พลงังานฟรีแก่เจ้าของบ้านแ ละผู้ เช่าบ้าน ไปยงัเว็บไซต์ sdge.com/energyassistance หรือโทรสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติมได้ที่หมายเลข 1-866-597-0597 

SDG&E's Medical Baseline Allowance Program 

(โครงการสงัคมสงเคราะห์เบือ้งต้นทางการแพทย์ของ SDG&E) มอบสทิธิการใช้พลงังานเพิ่มขึน้ในอัตราราคาที่ตํ่า
ที่สดุสาํหรับลกูค้าที่มีความจําเป็นทางการแพทย์ ไปยงัเว็บไซต์ sdge.com/medicalbaseline หรือโทร
สอบถามข้อมลูเพิ่มเติมได้ที่หมายเลข  

1-800-411-7343

Low-Income Home Energy Assistance Program 

(โครงการความช่วยเหลอืด้านพลงังานในบ้านแก่ผู้มีรายได้น้อย) เงินช่วยเหลอืค่าใช้จ่ายด้านพลงังาน

จากรัฐและบริการปรับปรุงอาคารเพื่อการประหยัดพลงังาน ติดต่อสอบถามข้อมลูได้ที่สาํนกังานบริการ
และการพฒันาชมุชนุ 1-866-675-6623 หรือโทร 2-1-1 สาํหรับตวัแทนในท้องถ่ิน 
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การสมัครเข้าร่วมโครงการ CARE และ FERA 

คําแนะนําเกี่ยวกบัโครงการ (สาํหรับโครงการ CARE และ FERA): 

• ต้องแจ้งให้ SDG&E ทราบหากคณุไม่มีคณุสมบติั 

• หากได้รับการร้องขอให้ยืนยนัรายได้คณุจะต้องปฏิบติัตามเพื่อต่ออายกุารเข้าร่วมโครงการ 

• การใช้พลงังานในระดบัที่ไม่สามารถยอมรับได้อาจเป็นผลให้ถกูถอดออกจากโปรแกรม 

• หากมีการร้องขอคณุต้องต่ออายกุารเข้าร่วมโครงการของคณุหรือไม่เช่นนัน้จะถกูตดัสทิธิออกจากโครงการ 

• คณุจะไม่สามารถเรียกร้องสทิธิประโยชน์นีโ้ดยการใช้แบบยืนภาษีรายได้ของบคุคลอื่นๆ 

• ได้ยกเว้นของคู่สมรสของคณุ ในใบเรียกเก็บค่าบริการของ SDG&E® ต้องระบชุื่อของคณุและที่อยู่จะต้องเป็นท่ีอยู่อาศยัหลกัของคณุ 

• รายได้ครัวเรือนต่อปีทัง้สิน้ของคณุ(รายได้ทัง้หมดของทกุคนท่ีอาศยัอยู่ในบ้านของคณุ)ก่อนการหกัต้องอยู่ในเกณฑ์ระดบัรายได้ในแผนภมูิสาํหรับขนาดครัวเรือนของคณุหรือ ครัวเรือนของคณุ
ได้รับสทิธิประโยชน์จากหนึง่ในโครงการประชาสงเคราะห์ที่ได้แสดงรายชื่อไว้ในใบสมคัรในสว่นช่อง 2A 

 

ชื่อของคุณ (ตามที่ปรากฏบนใบเรียกเก็บค่าบริการของคุณ)  

ที่อยู่บ้าน(ถนน/เมืองปรหสัไปรษณีย์)  

หมายเลขบัญชี SDG&E 
 

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน ผู้ใหญ่: เด็ก จํานวนทัง้หมด: 

 

หรือ 

โครงการประชาสงเคราะห์ 

กรณีคณุหรือสมาชิกในครัวเรือนของคณุคนหนึง่ได้รับสทิธิประโยชน์จากโครงการประชาสงเคราะห์ดงัต่อไปนีก้รุณาทําเคร่ืองหมายในชอ่งสีเ่หลีย่มที่เกี่ยวข้อง กรอกข้อมลูในสว่น 2A 
หรือ 2B คณุไม่จําเป็นต้องกรอกข้อมลูในทัง้สองสว่น 

 Medicaid/Medi-Cal สาํหรับครอบครัวในหมวดหมู่ A และ B 

 CalFresh (สแตมป์อาหาร)/SNAP 

 โครงการช่วยเหลอืแก่เด็กเลก็ในครอบครัวที่มีรายได้น้อย  
(เฉพาะชนเผ่า) 

 สาํนกังานความช่วยเหลอืทัว่ไปสาํหรับกิจการอินเดีย 

 ปี โครงการสตรี ทารกแรกเกิดและเด็ก (WIC) 

 โครงการอาหารกลางวนัในโรงเรียน (NSLP) 

 โครงการความช่วยเหลอืด้านพลงังานในบ้านแก่ผู้มีรายได้น้อย (LIHEAP) 

 โครงการรายได้เสริมจากรัฐบาล (SSI) 

 โครงการ CalWORKs(TANF) หรือ Tribal TANF 

หากคุณทาํเคร่ืองหมายในกล่องส่ีเหล่ียมใดๆในส่วนน้ี ให้ข้ามไปยังส่วนที ่3 

 

รายได้ที่เข้าเกณฑ์โครงการ (สําหรับโครงการ CARE และ FERA) 
หากครัวเรือนของคณุไมไ่ด้เข้าร่วมในโครงการใดๆ ข้างต้น กรุณาทําเคร่ืองหมายในแหลง่ของรายได้ทัง้หมดสาํหรับสมาชิกทกุคนในครัวเรือนและเขียนจํานวนรายได้ทัง้สิน้ของคณุลง
ในช่องว่าง 

 ค่าจ้าง และ/หรือ ผลกําไรจากการประกอบกิจการสว่นตวั 

 เงินชดเชยผู้ว่างงาน 

 เงินชดเชยแรงงานหรือผู้พิการ 

 เงินเลีย้งดคูู่สมรสและบตุร 

 เงินบาํนาญ 

 ประกนัสงัคม 

 โครงการช่วยเหลอืเงินรายได้เพิ่มเติมจากรัฐ (SSP) หรือ กองทนุช่วยเหลอืผู้พิการ (SSDI) 

 ดอกเบีย้เงินปันผลจากการเงินฝากออมทรัพย์ หลกัทรัพย์ พนัธบตัร หรือ บญัชีเกษียณอายุ 
 การประกนัภยั หรือ การระงบัข้อพิพาทโดยทางกฎหมาย 

 ทนุการศกึษา เงินช่วยเหลอื หรือ การช่วยเหลอือืน่ๆ สาํหรับค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพ 

 ค่าเช่า หรือ รายได้จากค่าสทิธิ 

 เงินสด หรือ รายได้อื่นๆ 

รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน $,  .00 

 

คําแถลงการณ์ (โปรดอ่านและลงนามด้านล่าง) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมลูที่ข้าพเจ้าระบใุนเอกสารใบฉบบันีถ้กูต้องและเป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมทีจ่ะแสดงหลกัฐานยืนยันรายได้หากมีการร้องขอ ข้าพเจ้าตกลงจะแจ้ง 
SDG&E ทนัทีที่ข้าพเจ้าขาดสถานภาพในการได้รับสว่นลดจากโครงการ หากข้าพเจ้าได้รับสว่นลดโดยที่ข้าพเจ้าไม่ผ่านเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการข้าพเจ้าอาจต้องจ่ายสว่นลด
ที่ข้าพเจ้าได้รับคืน ข้าพเจ้าเข้าใจว่า SDG&E สามารถเปิดเผยข้อมลูของข้าพเจ้ากบัเจ้าหน้าที่หรือบริษัทสาธารณูปโภคอื่นๆ เพื่อลงทะเบยีนข้าพเจ้าในโครงการช่วยเหลอือื่นๆ ได้ 

ลายมือชื่อ: วันที่: 

ที่อยู่อีเมล์: โทรศัพท์: (     ) 
 

 


