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/nizki na sprzet elektryczny i urzadzenia domowe
(Home Electrification and Appliance Rebates, HEAR) —
program modernizacji urzadzen

INFORMACJE OGOLNE

Departament ds. Energii Stanéw Zjednoczonych (Departament of Energy, DOE) wprowadzit program HEAR z wykorzystaniem
funduszy przydzielonych w ramach ustawy i zmniejszaniu inflacji (Inflation Reduction Act, IRA). NYSERDA, w ramach HEAR, zarzadza
programem modernizacji urzadzen, w ramach ktérego przyznawane sa znizki gospodarstwom domowym w Nowym Jorku
wykazujacym dochody nieprzekraczajace 150% Sredniego dochodu w stanie (AMI) na zakup suszarki do ubran z pompa ciepta

z certyfikatem ENERGY STAR® (w tym pralko-suszarki typu ,wszystko w jednym” z suszarka z pompa ciepta) oraz okablowania
elektrycznego i modernizacji rozdzielnic niezbednych do jej instalacji.

OSOBY UPRAWNIONE DO UDZIALU W PROGRAMU
Celem otrzymania znizek w ramach programu modernizacji urzadzen nalezy wystac niniejszy wniosek e-mailem lub za pomoca
strony https://plan.myenergy.ny.gov/s oraz potwierdzic, ze niniejsze stwierdzenia sa prawdziwe:

« Sa Paristwo wtascicielem nieruchomosci, domu lub najemca jednorodzinnego budynku mieszkalnego, w ktérym dochdéd
gospodarstwa domowego wynosi ponizej 150% AMI.

- opcjonalnie: w celu potwierdzenia, czy sq Paristwo uprawnieni do udziatu w programie na podstawie kwoty dochodow,
prosimy odwiedzic strone https.//www.nyserda.ny.gov/All-Programs/Appliance-Upgrade-Program celem obliczenia limitow
dochodu wedtug hrabstwa i rozmiaru gospodarstwa domowego lub zadzwonic¢ pod numer telefonu 866-NYSERDA

- Suszarka do ubran z pompa ciepta nie zostata jeszcze zainstalowana w Paristwa gospodarstwie domowym

INSTRUKCJA
Prosimy wypetnic¢ wszystkie wymagane sekcje i pola oznaczone *

Po wypetnieniu wszystkich wymaganych sekcji prosimy zaznaczyc¢ odpowiednie pola Sekcji K i upewnic sie, ze wszystkie
wymagane dokumenty sa gotowe celem przekazania wniosku (jesli dotyczy).

Jesli sa Paristwo wykonawca biorgcym udziat w programie lub przedstawicielem regionalnego centrum czystej energii, prosimy
wypetnic Sekcje E i upewnic sie, ze mieszkaniec, w imieniu ktérego sktadajg Paristwo wniosek, podpisze Sekcje L.

NASTEPNE KROKI

Czas rozpatrywania przekazanego wniosku wraz z wymagana dokumentacja (w tym Sekcjg 1) wynosi od 7 do 10 dni roboczych.
Whnioski rozpatrywane sa wedtug kolejnosci zgtoszen. Niewypetnienie wymaganych pdl i niedostarczenie wszystkich wymaganych
dokumentéw moze skutkowac opdZnieniem rozpatrzenia wniosku.

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku potwierdzenie zostanie e-mailem na wskazany adres lub/i na adres wskazany
w Sekcji A lub/i E. Wspomniane potwierdzenie bedzie zawiera¢ dwa kody kupondw (znaki alfanumeryczne), snatowigce kupon
na urzadzenie i kupon instalacyjny wykonawcy biorgcego udziat w programie. Data waznosci obydwu kupondéw bedzie wskazana
w potwierdzeniu.

Kupon na urzadzenie bedzie przypisany do sprzedawcy biorgcego udziat w programie wybranego w Sekcji J, tak aby mogli
Panstwo wreczyc kupon w wybranym przez Panstwo sklepie (lub online) celem jego realizacji.

Jesli chca skorzystac Paristwo z ustug z wykonawcy biorgcego udziat w programie (co zostato umowione w Sekcji H), nalezy go
wybrac i nastepnie przedstawi¢ mu kupon instalacyjny do realizacji w portalu MyEnergy. Wykonawca zastosuje stosowna znizke
na okablowanie elektryczne lub/i modernizacje rozdzielnic (jesli zajdzie taka koniecznosd).

W przypadku odrzucenia wniosku pismo z przyczyng odmowy zostanie wystane e-mailem na wskazany adres lub/i na adres
wskazany w Sekcji A lub/i E.

OBSLUGA WNIOSKOW

Whnioski obstuguja regionalne centra czystej energii (omowione w sekcji E) i wykonawcy i moga ztozyc takowy wniosek

w Paristwa imieniu. Moga Paristwo rowniez zadzwonic¢ pod numer telefonu 866-NYSERDA (697-3732) lub wystac e-mail na
adres AUP@nyserda.ny.gov celem uzyskania pomocy z nastepujgcymi kwestiami: wypetnienie tego wniosku, pomoc techniczna
Z https://plan.myenergy.ny.gov/s, nawigzanie kontaktu z wykonawca bioracym udziat w programie i ustalenie, kiedy moze on byc
potrzebny, nawigzanie kontaktu z regionalnym centrum czystej energii w Panstwa okolicy oraz wybdr sprzedawcy biorgcego
udziat w programie i nowego urzadzenia.

ZALACZNIKI:

. Zatacznik A — Formularz oswiadczenia witasciciela nieruchomosci (tylko dla wynajmujacych)
. Zatgcznik B — Lista sprzedawcdow biorgcych udziat w programie

« Zatacznik C — Lista zatwierdzonych produktéw
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SEKCJA A: INFORMACIE 0 WNIOSKODAWCY

Prosimy uzupetnic¢ ponizsze pola Paristwa danymi kontaktowymi oraz adresem gospodarstwa domowego, gdzie ma byc¢ dokonana
instalacja urzadzenia. Wszystkie pola oznaczone gwiazdka sg obowigzkowe

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres e-mail Telefon* Dodatkowy numer telefonu (w tym numer kierunkowy)
Adres* Nr mieszkania
Miejscowosc* Stan/Wojewddztwo* Hrabstwo* Kod pocztowy*

Adres e-mail* (uzupetnic tylko, jesli jest rozny od adresu ponizej)

Dodatkowa osoba kontaktowa Powigzanie z wnioskodawca Numer telefonu* (w tym numer kierunkowy)

Adres e-mail dodatkowej osoby kontaktowej

SEKCJA B: INFORMACJE 0 GOSPODARSTWIE DOMOWYM*

Prosimy uzupetni¢ ponizsze pola informacjami dotyczacymi gospodarstwa domowego.

Wiasciciel gospodarstwa domowego (prosimy wybrac jedna opcje majgca zastosowanie dla Paristwa gospodarstwa domowego):
(] Jestem wtascicielem [ Wynajmuje i ptace bezposrednio za media 4 Wynajmuje i media sg wliczone w optate za wynajem
Rodzaj nieruchomosci* (prosimy wybrac jedna opcje majaca zastosowanie dla Parfistwa gospodarstwa domowego i wprowadzic
liczbe lokali (jesli dotyczy) i pokojéw):

(] Jednorodzinna liczba pokojow [ Wielorodzinna liczba lokali liczba pokojéw

4 Prefabrykat/dom mobilny liczba pokojow ] Dom socjalny/schronisko liczba pokojow

SEKCJA C: INFORMACJE 0 WEASCICIELU NIERUCHOMOSCI (TYLKO DLA WYNAJMUJACYCH)

Prosimy o uzupetnienie tej sekcji, jesli w Sekcji B zaznaczyli Paristwo, ze wynajmujg Parfistwo mieszkanie.

UWAGA! Oswiadczenie wtasciciela nieruchomosci (zatgcznik A) powinien uzupetnic i podpisac wiasciciel nieruchomosci lub
zarzgdca budynku celem zezwolenia na instalacje urzqdzenia w lokalu mieszkaniowym. Prosimy dotgczyc petng kopie z podpisem
do tego wniosku.

Imie i nazwisko wiasciciela nieruchomosci*

Adres e-mail Numer telefonu (w tym numer kierunkowy)

Czy adres wtasciciela jest taki sam jak adres nieruchomosci?* [_] Tak [l Nie

Jesli ,Nie”, prosze wpisa¢ adres ponizej.

Adres
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SEKCJA D: INFORMACJE 0 MEDIACH*

Prosimy uzupetni¢ ponizsze pola informacjami dotyczacymi mediéw.

UWAGA! Do wniosku nalezy dotqczyc rachunek(-ki) za media potwierdzajgce ponizsze informacje.

Rodzaj ogrzewania/opatu (wybrac jeden dla gospodarstwa domowego):

U Elektryczne U Wegiel [l Olej I Nafta [ Gaz ziemny U Propan ] brewno [ Pelet [ Nie wiem
U inne:

Rodzaj drugorzednego ogrzewania/opatu* (wybrac jeden dla gospodarstwa domowego):

| Elektryczne | Wegiel 4 Olej U Nafta [ Gaz ziemny | Propan [ brewno [ Pelet [ Nie wiem

] Inne:
Media — prad*

Nazwa ustugi Numer konta ustugi elektrycznej

Media — ogrzewanie*

Nazwa ustugi Numer konta ustugi elektrycznej

Prosimy wymienic¢ wszelkie kwestie zwigzane ze zdrowiem mieszkancow lub specjalne wymagania, o ktérych wykonawca
musi wiedzieé€. Prosimy wskazac wszelkie pilne problemy z nieruchomoscia, takie jak: ciekngcy dachy, niesprawna lodéwka

lub ogrzewanie. W razie potrzeby dotgczy¢ dodatkowe strony.

SEKCJA E: INFORMACIE 0 PARTNERZE

NYSERDA wspiera sie¢ profesjonalnych doradcéw energetycznych, ktérzy moga juz udziela¢ wsparcia w ramach tego
programu, innych programéw NYSERDA, ofert uzytecznosci publicznej i innych lokalnych zasobéw. Jesli obecnie pracuja
Panstwo z regionalnym centrum czystej energii NYSERDA, prosimy wskazaé, z ktérym, ponizej. Program udostepni tej
placéwce ograniczone informacje o projekcie, aby mogli nadal pomagac Panstwu na kazdym etapie. Lista centrow znajduje
sie na stronie nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs.

Jesli sg panstwo przedstawicielem regionalnego centrum czystej energii, wykonawcg biorgcym udziat w programie, ktérzy
przedstawia wniosek w imieniu mieszkanca, lub mieszkaricem pracujacym z regionalnym centrum czystej energii, prosimy
o podanie ponizszych informacji.

Jesli sg Panstwo zainteresowani praca dla centrum i nie moga Panstwo uzyskac¢ dostepu do tej listy, prosimy zadzwoni¢ na
numer telefonu 866-NYSERDA.

Nazwa regionalnego centrum czystej energii lub/i organizacja:

Nazwa przedstawiciela centrum lub nazwa wykonawcy biorgcego udziat w programie™

Numer telefonu* Dodatkowy numer telefonu (w tym numer kierunkowy)

Adres e-mail*
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SEKCJA F: DOKUMENTACJA DOTYCZACA DOCHODOW*

Prosimy wybrac¢ A lub B ponizej w oparciu o opcje, ktéra najlepiej opisuje Panstwa gospodarstwo domowe. Wybra¢ tylko
jedno stwierdzenie.

UWAGA! Nalezy dostarczyc odpowiedni dokument wraz z wypetnionym wnioskiem, w zaleznosci od wyboru A lub B.

A. [ Uprawnienie na podstawie udziatu w innym programie: (wybrac jedna z ponizszych opcji, jesli jest mozliwe dostarczenie
kopii pisma o przyznaniu z datg w ciggu ostatnich 12 miesiecy)

] HEAP (Home Energy Assistance Program)

[1sNaP (Supplemental Nutrition Assistance Program/Food Stamps)/SNAP NYC
IssI (Supplemental Security Income)

] TANF (Temporary Assistance for Needy Families)

LlwarP (Weatherization Assistance Program)

ra (Public Assistance)

B. ] DOKUMENTACJA DOTYCZACA DOCHODOW: (Jezeli A powyzej nie maja zastosowania, nalezy dostarczy¢ dokumentacje
dochodowa w ramach jednej z ponizszych opcji)

[l Opcja 1: (wybrac jedna z ponizszych opcji)
(L] odcinki wynagrodzenia: caty dochdd brutto (przychéd) gospodarstwa domowego za ostatnie 60 dni.

] Ubezpieczenie spoteczne lub renta inwalidzka z ubezpieczenia spotecznego: kopia pisma o przyznaniu
Swiadczenia

] Dokumentacja wszystkich zrédet dochodu, ktére moze obejmowac: renty inwalidzkie, odszkodowania

pracownicze, zasitki dla bezrobotnych, emerytury, alimenty, renty dozywotnie, Swiadczenia dla weterandw i
wszelkie inne dochody

L] samozatrudnienie: Raport IRS o kwartalnych zyskach za ostatnie trzy miesigce

[l Opcja 2: Zeznanie podatkowe:

UWAGA! Ta opcja jest dostepna tylko wtedy, gdy wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego, ktorzy byli
zobowigzani do ztozenia zeznania podatkowego, ztozyli je. W przypadku dokumentowania dochodu zeznaniami
podatkowymi wszystkie Zrodta dochodu muszg byc¢ udokumentowane zeznaniami podatkowymi. Zeznania muszq byc
ostatnimi federalnymi zeznaniami podatkowymi (formularz 1040, 1040A lub 1040EZ). W przypadku dokumentowania
dochoddw z wynajmu, dziatalnosci gospodarczej lub gospodarstwa rolnego nalezy przedtozyc odpowiednie
harmonogramy (Zatqczniki C, E i F).

SEKCJA G: INFORMACJE 0 GOSPODARSTWIE DOMOWYM | DOCHODZIE*

Prosimy uzupetni¢ ponizszg tabele informacja dotyczgcymi wszystkich cztonkéw gospodarstwa domowego w zaleznosci od
Panstwa wyboru w Sekcji F oraz tytutéw kolumn ponizej.

(Jesli brak jest wystarczajgcej ilosci miejsca dla wszystkich cztonkdw gospodarstwa domowego, dotqczyc dodatkowe strony).
W przypadku wyboru A w Sekgji F, prosimy wypetnic tylko nastepujace pola: Imie i nazwisko, ptec, wiek, uczen.

W przypadku wyboru B w Sekcji F, prosimy wypetnic¢ wszystkie pola, ale wybrac tylko jedna z ponizszych opcji: Wynagrodzenie
tygodniowe, wynagrodzenie dwutygodniowe, wynagrodzenie miesieczne lub wynagrodzenie roczne w oparciu o wybodr
dokumentacji powyzej.

W przypadku pici prosze uzyc nastepujacych informacji: 1. Osoba samoidentyfikujaca sie jako mezczyzna, 2. Osoba
samoidentyfikujaca sie jako kobieta, 3. Inny

taczna liczba cztonkéw gospodarstwa domowego:

Osoba

Zrédto

4 . . Wynagrodzenie| Wynagrodzenie (Wynagrodzenie| Wynagrodzenie
Imie i nazwisko (A i B)* P+.ec* W.|ek* uczaca sie dochodu tygodniowe | dwutygodniowe | miesigeczne roczne
(AiB) (AiBY (tak lub nie) @B @ ®) ®) B)*
T ®)

Catkowity dochdd gospodarstwa domowego.
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SEKCJA H: INFORMACIE 0 URZADZENIACH, INSTALACJACH ELEKTRYCZNYCH | WYKONAWCY*

Wykonawcy bioracy udziat w programie zapewniajq instalacje urzadzen, okablowanie elektryczne i modernizacje rozdzielnic
oraz znizki na okablowanie elektryczne oraz modernizacje rozdzielnic na podstawie kuponu instalacyjnego wykonawcy
bioracego udziat w programie.

Prosimy uzupetni¢ ponizsze pola w oparciu o informacje dotyczace aktualnej suszarki do ubran i instalacji elektrycznej.
Odpowiedzi na te pytania pomoga NYSERDA w nawigzaniu kontaktu z wykonawca biorgcym udziat w programie w Panstwa
okolicy, jesli zajdzie taka potrzeba.

Jesli majg Panstwa suszarke do ubran, jaki rodzaj paliwa wykorzystuje?
| Elektryczny Ucaz 1 Propan (L] Nie mam obecnie suszarki do ubrari

UWAGA! W przypadku wyboru ,Gaz” lub ,Propan” moze byc konieczne wezwanie hydraulika celem odfqczenia i zabezpieczenia
linii gazowej przed instalacjq nowego urzqdzenia. Prosimy skontaktowac sie z numerem telefonu 866-NYSERDA lub e-mailem
AUP@nyserda.ny.gov, aby uzyskac pomoc celem okreslenia tej potrzeby i potqgczenia z wykonawcq biorgcym udziat w programie.

W przypadku wyboru ,,Gaz” lub ,,Propan” lub ,,Nie mam obecnie suszarki do ubran” powyzej prosimy odpowiedzie¢ na
ponizsze pytania.

Czy w miejscu instalacji suszarki do ubran znajduje sie gniazdo 240V?
O Tak [ Nie [ Nie wiem

UWAGA! W przypadku wyboru ,Nie” lub ,Nie wiem” moze byc konieczna modernizacja okablowania elektrycznego celem instalacji
urzqdzenia. Prosimy skontaktowac sie z numerem telefonu 866-NYSERDA lub e-mailem AUP@nyserda.ny.gov, aby uzyskac pomoc
celem okreslenia tej potrzeby i potqczenia z wykonawcq biorgcym udziat w programie.

Czy znajq Panstwo rozmiar rozdzielnicy elektrycznej aktualnie znajdujacej sie w gospodarstwie domowym?

W przypadku wyboru ,,Tak”, jaki jest jej rozmiar i liczba wolnych miejsc na bezpieczniki?
] Tak amperow i liczba wolnych miejsc na bezpieczniki [ Nie [ Nie wiem

UWAGA! W zaleznosci od rozmiaru rozdzielnicy moze byc konieczna modernizacja rozdzielnicy elektrycznej celem instalacji
urzgdzenia. Prosimy skontaktowac sie z numerem telefonu 866-NYSERDA lub e-mailem AUP@nyserda.ny.gov, aby uzyskac pomoc
celem okreslenia tej potrzeby i potqczenia z wykonawcq biorgcym udziat w programie.

Liste wykonawcow biorgcych udziat w programie mozna rowniez znaleZc tutaj https.//www.nyserda.ny.gov/~/media/Project/
Nyserda/Files/Programs/Appliance-Upgrade-Program/Appliance-Upgrade-Program-Participating-Contractors.pdf

SEKCJA I: INFORMACJE 0 URZADZENIU - ZDJECIE Z GEOTAGIEM*

Jest konieczne przestanie zdjecia z geotagiem posiadanej przez Paristwo suszarki do ubran lub miejsca, gdzie chca Parnistwo
zainstalowa¢ nowa suszarke do ubran. Zdjecie z geotagiem zawiera informacje o lokalizacji, gdzie zostato ono zrobione. To
zdjecie jest koniecznie, aby NYSERDA mdgt zweryfikowac, ze suszarka do ubran opisana w Sekcji H znajduje sie w Panstwa
gospodarstwie domowym. NYSERDA utworzyt strone internetowa, na ktérej moga zatadowac Panstwo zdjecie ze smartfona,
komputera, laptopa lub tableta i ktéra utworzy geotag dla zdjecia. Ponizsze pytania pomogg NYSERDA okresli¢, czy moga
Panstwo zrobic i przestac to zdjecie czy tez musi to zrobi¢ personel programu modernizacji urzadzen.

Mozliwos¢ wykonania i zatadowania zdjecia nie wptynie na uprawnienia do udziatu w programie modernizacji urzadzen.

Jesli podali Panstwo adres e-mail w Sekcji A, czy sg Panstwo w stanie zrobi¢ zdjecie i przesta¢ je na strone internetowa z linku
wystanego na adres e-mail?

O tek ONie O

Jesli podali Paristwo adres e-mail w Sekgcji A, ale wprowadzili Paristwo dane dodatkowej osoby kontaktowej, czy moze ona
zrobic i przestac to zdjecie w Paristwa imieniu?

Otk OnNie ONA

W przypadku wyboru ,,Tak” na jedno z powyzszych pytan Panstwo lub Panstwa dodatkowa osoba kontaktowa otrzyma e-mail

z linkiem celem przestania zdjecia i instrukcje jak tego dokonac. Aby uzyskac pomoc, prosimy skontaktowac sie na e-mail AUP@
nyserda.ny.gov. lUD z numerem telefonu 866-NYSERDA.

W przypadku wyboru ,Nie” lub ,N/A” na obydwa z powyzszych pytan NYSERDA skontaktuje sie z Paristwem na numer telefonu
podany w Sekcji A celem ustalenia terminu wizyty przez pracownika programu modernizacji urzgdzen, ktory wykona zdjecie

w Paristwa imieniu.
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SEKCJA J: SPRZEDAWCA BIORACY UDZIAL W PROGRAMIE | WYBOR URZADZENIA*

Prosimy wybrac¢ sprzedawce biorgcego udziat w programie, u ktérego chcieliby Panistwo zakupi¢ suszarke do ubran z pompa
ciepta z certyfikatem ENERGY STAR®, z Zatacznika B. Przy kasie nalezy przedstawi¢ kupon na urzadzenie sprzedawcy, aby
zrealizowa¢ go i otrzymac rabat.

Ktorego sprzedawce biorgcego udziat w programie chcieliby Paristwo wybracé?* (prosimy wybrac jedna opcje i wprowadzicé
nazwe firmy sprzedawcy, bez lokalizacji):

UWAGA! Realizacja kuponu na urzgdzenie jest mozliwa jedynie u sprzedawcy biorgcego udziat w programie. Aby uzyskac pomoc,
prosimy skontaktowac sie z numerem telefonu 866-NYSERDA lub na e-mail AUP@nyserda.ny.gov.

Liste biorgcych udziat sprzedawcow detalicznych mozna uzyskac tutaj: https.//www.nyserda.ny.gov/-/media/Project/Nyserda/
Files/Programs/Appliance-Upgrade-Program/AUPretailers.pdf i jest ona regularnie aktualizowana. Prosimy zadzwonic pod numer
866-NYSERDA w celu uzyskania aktualnych informacji.

Aby wybrac marke i model suszarki do ubran z pompg ciepta z certyfikatem ENERGY STAR®, nalezy zapoznac sie z listg
zatwierdzonych produktow (zatgcznik C), a nastepnie potwierdzic cene i dostepnosc u wybranego sprzedawcy biorgcego
udziat w programie (w sklepie lub online). Liste zatwierdzonych produktow mozna rowniez znaleZc¢ tutaj: https.//www.
nyserda.ny.gov/-/media/Project/Nyserda/Files/Programs/Appliance-Upgrade-Program/AUPqualifiedproducts.pdf.

SEKCJA K: LISTA KONTROLNA

Po uzupetnieniu wymaganych sekcji prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole ponizej i upewnic sie, ze przygotowali Paristwo
wymagana dokumentacje, jesli dotyczy, celem jest przedstawienia wraz z wypetnionym wnioskiem. Wymagane sekcje

i dokumenty zostaty oznaczone *.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ wypetnione strony od 2 do 10 oraz wszelkie dodatkowe strony, ktére moga by¢ konieczne
w Sekcji D. Moga Parnstwo zachowac strone 1, Zatacznik B i C do Panistwa wgladu.
D SEKCJE A i B: INFORMACJE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM i WNIOSKODAWCY*
D SEKCJA C: INFORMACJE O WLASCICIELU NIERUCHOMOSCI (TYLKO DLA WYNAJMUJACYCH):
(L] Prosimy uzupetni¢ Sekcje C informacjami o whascicielu nieruchomosci (jesli dotyczy)*
[l Prosimy przedstawic¢ wypetnione i podpisane oswiadczenie wiasciciela nieruchomosci (Zatacznik A)*
D SEKCJA D: INFORMACJE O MEDIACH*:

4 Prosimy dotaczyc¢ egzemplarz kompletnego rachunku za prad i gaz lub rachunek od dostawcy opatu, w
przypadku ogrzewania propanem, olejem, nafta, drewnem lub weglem*

(] SEKCJA E: INFORMACJE O PARTNERZE:

4 Prosimy uzupetnic, jesli sa Paristwo przedstawicielem regionalnego centrum czystej energii lub
wykonawca biorgcym udziat w programie sktadajgcym wniosek w imieniu mieszkarica.

L] SEKCJA F: DOKUMENTACJA DOTYCZACA DOCHODOW*:
4 Prosimy przedstawi¢ dokumenty dot. uprawnienia na podstawie udziatu w innym programie; lub
[ Przedstawic¢ dokumentacje dot. dochodu z data przypadajgca na ostatnie 12 miesiecy

L] SEKCJA G: INFORMACJE O GOSPODARSTWIE DOMOWYM i DOCHODZIE*

(L] SEKCJA H: INFORMACJE O URZADZENIACH, INSTALACJACH ELEKTRYCZNYCH | WYKONAWCY*:

4 Prosimy zadzwoni¢ pod numer telefonu 866-NYSERDA (697-3732) lub wystac¢ e-mail na adres AUP@nyserda.
ny.gov, jesli wybrane przez Paristwo opcje wskazuja, ze moga potrzebowacd Parnstwo okablowania elektrycznego
i/lub modernizacji rozdzielnicy, a takze wykonawcy biorgcego udziat w programie celem instalacji urzadzenia.

(L] SEKCJA I: INFORMACJE O URZADZENIU — ZDJECIE Z GEOTAGIEM*:
] Jesi dotyczy, prosimy przygotowac sie na ustalenie terminu wizyty przez NYSERDA celem zrobienia zdjecia aktualnie
posiadanej suszarki do ubran (lub zamierzonej lokalizacji nowego urzadzenia).
] SEKCJA J: SPRZEDAWCA BIORACY UDZIAL W PROGRAMIE | WYBOR URZADZENIA*:
4 Prosimy wybrac sprzedawce biorgcego udziat w programie z Zatacznika B

] SEKCJA K: LISTA KONTROLNA

] SEKCJA L: OSWIADCZENIE | PODPIS KLIENTA*

] SEKCJA M: PROFIL DEMOGRAFICZNY OSOB TWORZACYCH GOSPODARSTWO DOMOWE

Prosimy wystac¢ wszystkie dokumenty na nastepujacy adres: Appliance Upgrade Program
C/O TRC Companies
3 Corporate Dr.

Suite 202 Clifton

Park, NY 12065
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SEKCJA L: OSWIADCZENIE | PODPIS KLIENTA*

Ja, upowazniam do ujawnienia informacji dotyczacych mojej kwalifikowalnosci i informacji podanych w niniejszym wniosku,
dokumentdéw uzupetniajgcych, w tym dokumentacji dochodowej, a takze informacji dotyczacych mojego statusu projektu

oraz informacji o projekcie (w tym istniejacych warunkdw gospodarstwa domowego, zainstalowanych srodkdw, oszczednosci
energii i innych danych) nastepujacym podmiotom: NYSERDA i jej przedstawicielom; w zakresie, w jakim madj projekt otrzymuje
finansowanie federalne Departamentowi Energii i jego przedstawicielom; NYS Weatherization Assistance Program (WAP) lub

jego wyznaczonym przedstawicielom; wszelkim organizacjom spotecznym dziatajgcym w imieniu programow NYSERDA; moim
dostawcom energii elektrycznej i gazu ziemnego; oraz nastepujacym osobom lub organizacjom:

ktére zostaty przeze mnie zaangazowane w celu
udzielenia mi pomocy przy wypetnianiu i sktadaniu wniosku. Klient wyraza zgode i upowaznia swojego dostawce mediéw do
udostepniania informacji o uczestniku-kliencie i/lub informacji na poziomie projektu personelowi Departamentu Ustug Publicznych
Stanu Nowy Jork i NYSERDA, w tym funkcjonariuszom lub upowaznionym przedstawicielom ww. instytucji, zgodnie z Komisjg Ustug
Publicznych Stanu Nowy Jork i ustawowo upowaznionymi obowigzkami NYSERDA, w tym miedzy innymi do wspierania inicjatyw
rozwoju rynku oraz innych dziatarl zwigzanych z oceng i pomiarami. (Dla jasnosci, termin ,poziom projektu” obejmuje informacje
oparte na zakresie projektu, w tym miedzy innymi caty budynek, budynek lub podzbiory projektu). Uczestnik wyraza zgode i
upowaznia do udostepniania informacji o uczestniku-kliencie lub informacji o poziomie projektu personelowi Departamentu Ustug
Publicznych Stanu Nowy Jork i odpowiedniemu lokalnemu przedsiebiorstwu uzytecznosci publicznej, w tym jego pracownikom lub
upowaznionym przedstawicielom, w ramach wykonywania obowigzkéw wynikajacych z rozporzadzen Komisji ds. Ustug Publicznych
Stanu Nowy Jork. (Dla jasnosci, termin ,poziom projektu” obejmuje informacje oparte na zakresie projektu, w tym miedzy innymi
caty budynek, budynek lub podzbiory projektu). Przyjmuje do wiadomosci, ze podane przeze mnie informacje moga zostac
wykorzystane w celu nawigzania ze mna kontaktu lub udzielenia mi pomocy w skorzystaniu z wszelkich obecnych lub przysztych
ofert programowych, do udziatu w ktérych moge byc uprawniony, a takze w celu ustalenia mojego uprawnienia do udziatu w
programach mieszkaniowych i zachetach finansowych NYSERDA lub uzytecznosci publicznej, ustalenia mojego uprawnienia

do udziatu w programie NYS WAP, oszacowania potencjatu oszczednosci energii oraz w celach ewaluacyjnych. Rozumiem, ze
wszystkie informacje beda traktowane jako poufne w zakresie dozwolonym przez prawo. Przyjmuje do wiadomosci, ze jesli ustugi
sg mi Swiadczone w ramach programdéw mieszkaniowych NYSERDA lub NYS WAP, mdj udziat w tych programach nie wptynie na
moje ubezpieczenie spoteczne, pomoc publicznag ani zadne inne dochody. Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek nie
stanowi gwarancji przyznania mi pomocy. To, czy ha moja rzecz beda swiadczone ustugi, bedzie zalezec od liczby otrzymanych
wnioskow oraz dostepnosci funduszy i priorytetdw ustalonych przez programy. Wyrazam zgode na udzielenie przedstawicielom
NYSERDA, przedstawicielom NYS WAP i niezaleznym uczestniczacym wykonawcom dostepu do mojego mieszkania, w czasie,
ktéry zostanie wzajemnie uzgodniony, w celu przeprowadzenia dziatarl programowych, w tym inspekcji energetycznych, instalacji
urzadzen, zapewnienia jakosci i dziatan ewaluacyjnych. Przyjmuje do wiadomosci, ze wykonawcy uczestniczacy w programie sa
niezaleznymi wykonawcami i udzielajg rocznej gwarancji na wykonane roboty. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze uczestniczacy
wykonawcy i sprzedawcy udzielaja odpowiednich gwarancji na dostarczony sprzet oraz ze NYSERDA ani NYS WAP nie udzielaja
zadnych dodatkowych gwarancji. Podpisuje i potwierdzam, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, ze oswiadczenia ztozone we
wszystkich czesciach niniejszego wniosku, w tym oswiadczenia ztozone we wszelkich zataczonych dokumentach, zostaty przeze
mnie sprawdzone i zgodnie z moja najlepsza wiedzg sg prawdziwe i wyczerpujace.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mdj podpis na niniejszym formularzu stanowi zgode dla NYSERDA, przedstawicieli NYS WAP i oséb
przez nich wyznaczonych na weryfikacje mojej kwalifikowalnosci do programéw NYSERDA i NYS WAP. Wyrazam zgode na wszelkie
zapytania majace na celu weryfikacje lub potwierdzenie podanych przeze mnie informacji. Rozumiem, ze jesli podam fatszywe
informacje lub zataje informacje w celu otrzymania swiadczen, do ktdrych nie mam uprawnienia, moge podlegac sciganiu w petnym
zakresie prawa. Oswiadczam réwniez, ze zadna osoba wymieniona w niniejszym wniosku nie podlega dyskwalifikacji w zakresie
ustug docieplania na podstawie Ustawy o Reformie i Kontroli Imigracji z 1986 roku (PL 99-063).

Podpis Data
Przyjmuje do wiadomosci, ze mdj podpis na niniejszym formularzu stanowi zgode dla NYSERDA.
Panstwa dane kontaktowe moga zostac¢ udostepnione innym programom mieszkaniowym w ramach NYSERDA.

Aby z tego zrezygnowac, prosimy zaznaczyc¢ [l
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SEKCJA M: PROFIL DEMOGRAFICZNY 0SOB TWORZACYCH GOSPODARSTWO DOMOWE

Aby pomoéc NYSERDA w zrozumieniu wptywu naszych programoéw na lokalne spotecznosci, prosimy odpowiedzie¢ na
ponizsze pytania demograficzne. Paristwa odpowiedzi na te pytania nie wptyng na uprawnienia do udziatu w programie
modernizacji urzadzen.

Prosimy wskaza¢ liczbe oséb bedacych cztonkami gospodarstwa domowego, ktére sa:
Osobami niepetnosprawnymi: Bytym/obecnym wojskowym:

Wskazaé, czy wnioskodawca: (wybrac¢ co najmniej jedna opcje, a w razie potrzeby wszystkie wtasciwe)

U Wole nie odpowiadac ] Indianie Ameryki Pétnocnej, rdzenni mieszkarcy Alaski | Azjata

(L] Osoba czarnoskéra / Afroamerykanin  [_] Rdzenni mieszkaricy Hawajéw lub inni mieszkaricy Wysp Pacyficznych
[l Rasa biata [] Nieznane [ Inny

WskazaC, czy wnioskodawca:

I ma hiszpanskie, potudniowoamerykanskie lub latynoskie pochodzenie

] nie ma hiszpariskiego, potudniowoamerykanskiego lub latynoskiego pochodzenia [ nieznane
L] wole nie odpowiadac

Wskazadé, ilu cztonkéw gospodarstwa domowego jest nastepujgcej rasy*: (wskazac catkowita liczbe cztonkdw gospodarstwa
domowego w oparciu o sekcje F)

Liczba Rasa

Indianie Ameryki Pétnocnej, rdzenni mieszkancy Alaski

Azjata

Osoba czarnoskora / Afroamerykanin

Rdzenni mieszkaricy Hawajow lub inni mieszkaricy Wysp Pacyficznych

Rasa biata

Inny

Wole nie odpowiadacd

Wskazaé pochodzenie etniczne cztonkéw gospodarstwa domowego, w tym gtéwnego wnioskodawcy:

Liczba Przynaleznosc etniczna

ma hiszpanskie, potudniowoamerykariskie lub latynoskie pochodzenie

nie ma hiszparnskiego, potudniowoamerykarskiego lub latynoskiego pochodzenia

nieznane

Wole nie odpowiadac

NEW | NYSERDA

STATE New York State Energy Research

PRD-AUP-app-form-1-vi_pl 4/25 and Development Authority
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