
(ใบสมคัรอยูด้่านหลงั) 

โครงการความช่วยเหลอืของ SDG&E® มีสองโครงการที่ช่วยให้คณุลดค่าบริการการใช้พลงังานรายเดือนของคณุ: 

โครงการ California Alternate Rates for Energy (CARE) 

โครงการ CARE จะให้สว่นลดรายเดือนในใบเรียกเก็บค่าบริการ SDG&E ของคณุส าหรับทัง้ก๊าซและไฟฟ้า  ความมีคณุสมบติัจะยดึหลกัตามการเข้าร่วมในโครงการช่วยเหลอืโครงการใดๆ 
ในบรรดาโครงการประชาสงเคราะห์ต่างๆ ที่ได้แสดงรายชื่อไว้ในแบบฟอร์มการสมคัรนี ้หรือ โดยการเข้าเกณฑ์ด้านรายได้ครัวเรือนท่ียดึตามจ านวนของสมาชิกในครัวเรือนของคณุ 

โครงการ Family Electric Rate Assistance (FERA) 

หากคณุไม่เข้าเกณฑ์ที่จะเข้าร่วมในโครงการ CARE คณุอาจยงัมีคณุสมบติัเข้าร่วมในโครงการ FERA โครงการ FERA 

จะให้สว่นลดรายเดือนท่ีต ่ากว่าเลก็น้อยส าหรับใบเรียกเก็บค่าบริการค่าไฟฟ้าส าหรับครัวเรือนท่ีมีจ านวนสมาชิก 3 คนขึน้ไปที่มีระดบัรายได้ที่สงูกว่าโครงการ CARE เลก็น้อย 

กรุณาอ่านค าแนะน าเกี่ยวกบัรายได้ส าหรับโครงการ CARE/FERA ที่ได้แสดงไว้ด้านลา่งเพื่อที่จะทราบว่าคณุมีคณุสมบติัที่จะกรอกใบสมคัรเข้าร่วมโครงการหรือไม่ 
ในใบสมคัรเข้าร่วมโครงการของคณุ กรุณาระบ:ุ 

• โครงการประชาสงเคราะห์ทัง้หมดที่คณุหรือสมาชิกในครัวเรือนของคณุได้รับสทิธิประโยชน์ หรือ
• รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน

* เพ่ือทราบรายได้ครัวเรือนรวมทัง้หมดตอ่ปีในปัจจบุนัของคณุให้รวมจ านวนเงินและสิทธิประโยชน์ท่ีไมใ่ช่ในรูปเงินสดท่ีสมาชิกแตล่ะคนในครัวเรือนของคุ
ณได้รับ (ท่ีรวมถงึ คา่จ้าง เช็คจากรฐับาล และสทิธิประโยชน์ตา่งๆ และการอดุหนนุทางการเงินอ่ืนๆ)

วิธีการสมัคร: 
1. สมคัรทางออนไลน์ได้ที่ sdge.com/care

2. โทรติดต่อที่หมายเลขการสมคัรเข้าร่วมโครงการแบบอตัโนมติัของเราได้ทกุเมื่อ: 1-877-646-5525

3. แฟกซ์ใบสมคัรที่กรอกเสร็จสมบรูณ์ไปยงัหมายเลข 858-636-5749

4. สง่ใบสมคัรนีไ้ปทางไปรษณีย์โดยการใช้ซองจดหมายที่ให้มา:
     ทีอ่ยู่: P.O. Box 129831 

San Diego, CA 92112-9985 

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

โครงการดงัต่อไปนีอ้าจให้ความช่วยเหลือเพ่ิมเติม 

SDG&E’s Energy Savings Assistance Program 
(โครงการความช่วยเหลอืด้านการประหยดัพลงังานของ SDG&E) 

โครงการช่วยเหลือส าหรับการตอ่เติมบ้านเพ่ือการประหยดัพลงังานฟรีแก่เจ้าของบ้านแ
ละผู้เช่าบ้าน ไปยงัเวบ็ไซต ์sdge.com/energyassistance  

หรือโทรสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ท่ีหมายเลข 1-866-597-0597 

SDG&E’s Medical Baseline Allowance Program 
(โครงการสังคมสังเคราะห์เบือ้งต้นทางการแพทย์ของ SDG&E)  
มอบสิทธ์ิการใช้พลงังานเพ่ิมขึน้ในอตัราราคาท่ีต ่าท่ีสดุส าหรับลกูค้าท่ีมคีวามจ าเป็นทางการแพทย์
ไปยงัเวบ็ไซต ์sdge.com/medicalbaseline หรือโทรสอบถามข้อมลูเพ่ิมเติมได้ท่ีหมายเลข 
1-800-411-7343

Low-Income Home Energy Assistance Program (โครงการความ
ช่วยเหลือด้านพลังงานในบ้านแก่ผู้มีรายได้น้อย) 
เงินช่วยเหลือคา่ใช้จ่ายด้านพลงังานจากรฐัและบริการปรบัปรุงอาคารเพ่ือการประหยดัพลงังาน 

ติดตอ่สอบถามข้อมลูได้ท่ีส านกังานบริการและการพฒันาชมุชนุ 1-866-675-6623 หรือโทร  
2-1-1 ส าหรับตวัแทนในท้องถ่ิน 

รายได้  ท่  ีเข้  าเกณฑ์  โครงการ CARE และ FERA 

มีผลตั้งแต่  1 มิถุนายน 2020 – 31 พฤษภาคม 2021
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน โครงการ CARE โครงการ FERA

รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน* 

1 หรือ 2 $34,480 ไม่เข้าเกณฑ์ 

3 $43,440 $43,441 - $54,300
4 $52,400 $52,401 - $65,500
5 $61,360 $61,361 - $76,700
6 $70,320 $70,321 - $87,900
7 $79,280 $79,281 - $99,100
8 $88,240 $88,241 - $110,300

สมาชิกในครัวเรือนเพิม่เติม ให้เพิ่มอีกคนละ $8,960 $8,960 - $11,200

ประหยดัเงินส าหรับใบเรียกเก็บคา่บริการ SDG&E® ของคณุ 
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การสมัครเข้าร่วมโครงการ CARE และ FERA 

ค าแนะน าเกี่ยวกับโครงการ (ส ำหรับโครงกำร CARE และ FERA ):

• ต้องแจ้งให้ SDG&E ทราบหากคณุไมม่ีคณุสมบตัิ
• หากได้รับการร้องขอให้ยืนยนัรายได้คณุจะต้องปฏิบตัติามเพ่ือตอ่อายกุารเข้าร่วมโครงการ
• การใช้พลงังานในระดบัท่ีไมส่ามารถยอมรับได้อาจเป็นผลให้ถกูถอดออกจากโปรแกรม
• หากมีการร้องขอคณุต้องตอ่อายกุารเข้าร่วมโครงการของคณุหรือไมเ่ช่นนัน้จะถกูตดัสทิธิออกจากโครงการ
• คณุจะไมส่ามารถเรียกร้องสิทธิประโยชน์นีโ้ดยการใช้แบบย่ืนภาษีรายได้ของบคุคลอ่ืนๆ ได้ยกเว้นของคูส่มรสของคณุ
• ในใบเรียกเก็บคา่บริการของ SDG&E® ต้องระบช่ืุอของคณุและท่ีอยู่จะต้องเป็นท่ีอยู่อาศยัหลกัของคณุ
• รายได้ครัวเรือนตอ่ปีทัง้สิน้ของคณุ(รายได้ทัง้หมดของทกุคนท่ีอาศยัอยูใ่นบ้านของคณุ)ก่อนการหกัต้องอยูใ่นเกณฑ์ระดบัรายได้ในแผนภมูิส าหรับขนาดครัวเรือนของคณุหรือ

ครัวเรือนของคณุได้รับสทิธิประโยชน์จากหนึง่ในโครงการประชาสงเคราะห์ท่ีได้แสดงรายช่ือไว้ในใบสมคัรในสว่นช่อง 2A

Office Use Only 

ชื่อของคุณ (ตามที่ปรากฎบนใบเรียกเก็บค่าบริการของคุณ) 

ท่ีอยู่บ้าน(ถนน/เมือง/รหัสไปรษณีย์)

หมายเลขบัญชี SDG&E

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน ผูใ้หญ่: เด็ก: จ ำนวนทัง้หมด: 

โครงการประชาสงเคราะห์  

กรณีคณุหรือสมาชิกในครัวเรือนของคณุคนหนึง่ได้รับสทิธิประโยชน์จากโครงการประชาสงเคราะห์ดงัต่อไปนีก้รุณาท าเคร่ืองหมายในชอ่งสีเ่หลี่ยมที่เกี่ยวข้อง กรอกข้อมลูในสว่น 2A หรือ 2B 

คณุไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมลูในทัง้สองสว่น 

 Medicaid/Medi-Cal ส าหรับครอบครัวในหมวดหมู ่A และ B 

 CalFresh (สแตมป์อาหาร)/SNAP 

 โครงการช่วยเหลือแกเ่ดก็เลก็ในครอบครัวท่ีมีรายได้น้อย (เฉพาะชนเผา่) 
 ส านกังานความช่วยเหลือทัว่ไปส าหรบักิจการอินเดยี  

 โครงการสตรี ทารกแรกเกิดและเด็ก (WIC) 

 โครงการอาหารกลางวนัในโรงเรียน (NSLP) 

 โครงการความช่วยเหลอืด้านพลงังานในบ้านแก่ผู้มีรายได้น้อย (LIHEAP) 

 โครงการรายได้เสริมจากรัฐบาล (SSI) 

 โครงการ CalWORKs(TANF) หรือ Tribal TANF 

หากคุณท าเคร่ืองหมายในกล่องส่ีเหล่ียมใดๆ ในส่วนน้ี ให้ข้ามไปยังส่วนท่ี 3 

รายได้ที่เข้าเกณฑ์โครงการ (ส าหรับโครงการ CARE และ FERA) 
หากครัวเรือนของคณุไมไ่ด้เข้าร่วมในโครงการใดๆ ข้างต้น กรุณาท าเคร่ืองหมายในแหลง่ของรายได้ทัง้หมดส าหรับสมาชิกทกุคนในครัวเรือนและเขียนจ านวนรายได้ทัง้สิน้ของคณุลงในช่องว่าง  

 ค่าจ้าง และ/หรือ ผลก าไรจากการประกอบกิจการสว่นตวั 
 เงินชดเชยผู้ว่างงาน 
 เงินชดเชยแรงงานหรือผู้พิการ 
 เงินเลีย้งดคูู่สมรสและบตุร 
 เงินบ านาญ 

 ประกนัสงัคม 

 โครงการช่วยเหลอืเงินรายได้เพิ่มเติมจากรัฐ (SSP) หรือ กองทนุช่วยเหลอืผู้พิการ (SSDI) 

 ดอกเบีย้/เงินปันผลจากการเงินฝากออมทรัพย์ หลกัทรัพย์ พนัธบตัร หรือ บญัชีเกษียณอาย ุ
 การประกนัภยั หรือ การระงบัข้อพิพาทโดยทางกฎหมาย 
 ทนุการศกึษา เงินช่วยเหลอื หรือ การช่วยเหลอือืน่ๆ ส าหรับค่าใช้จ่ายในการด ารงชีพ 

 ค่าเช่า หรือ รายได้จากค่าสทิธิ 
 เงินสด หรือ รายได้อื่นๆ 

รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน:$ , .00  

ค าแถลงการณ์ (โปรดอ่านและลงนามด้านล่าง) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมลูที่ข้าพเจ้าระบใุนเอกสารใบฉบบันีถ้กูต้องและเป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมที่จะแสดงหลกัฐานยืนยนัรายได้หากมีการร้องขอ  ข้าพเจ้าตกลงจะแจ้ง SDG&E 

ทนัทีที่ข้าพเจ้าขาดสถานภาพในการได้รับสว่นลดจากโครงการ หากข้าพเจ้าได้รับสว่นลดโดยที่ข้าพเจ้าไม่ผ่านเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการข้าพเจ้าอาจต้องจ่ายสว่นลดที่ข้าพเจ้าได้รับคืน ข้าพเจ้าเข้าใจว่า 
SDG&E สามารถเปิดเผยข้อมลูของข้าพเจ้ากบัเจ้าหน้าที่หรือบริษัทสาธารณูปโภคอื่นๆ เพื่อลงทะเบยีนข้าพเจ้าในโครงการช่วยเหลอือื่นๆ ได้

ลายมือชื่อ: วันที่: 

ท่ีอยู่ อีเมล์: โทรศัพท์:   (    ) 
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A 

2
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หรือ 

1 

<<Customer Name>> 
<<Street Address>> 
<<Street Address2>> 
<<City, State, Zip>> 

<<Account: ########## 




