PROGRAMA DEL ANO 2025, VERSION 1.0 - SOLICITUD NEwW | NYSERDA

YORK

STATE, | Mo York Stite Encigy Research
Reembolsos para W d Development Authority
Electrodomesticos y Electrificacion del Hogar (HEAR)
Programa de Actualizacion de Electrodomesticos

DESCRIPCION GENERAL

El Departamento de Energia de los Estados Unidos (DOE) ha lanzado el programa HEAR, financiado a través de la Ley de
Reduccion de la Inflacion (IRA). En el marco de HEAR, NYSERDA administra el Programa de Actualizacion de Electrodomésticos,
que ofrece reembolsos a hogares de Nueva York con ingresos que no superen el 150 % de la mediana de ingresos del drea (AMI)
del estado para la adquisicion de secadoras de ropa con bomba de calor certificadas por ENERGY STAR® (incluidos los modelos
integrados de lavadora y secadora con bomba de calor), asi como para las mejoras en el cableado eléctrico y el panel necesarias
para su instalacién.

ELEGIBILIDAD PARA EL PROGRAMA

Para poder recibir reembolsos mediante el Programa de Actualizacion de Electrodomésticos, debe enviar esta solicitud por correo
o a través de https://plan.myenergy.ny.gov/s, lo que confirma que las siguientes afirmaciones son ciertas y correctas:

- Usted es propietario de un edificio, propietario de una casa o inquilino de una vivienda unifamiliar cuyo ingreso familiar no supera
el 150 % de la AMI.
- Opcional: para saber si cumple con los requisitos de ingresos, visite https.//www.nyserda.ny.gov/All-Programs/Appliance-
Upgrade-Program, donde podrd calcular los limites de ingresos segun su condado y el tamafio de su grupo familiar, o llame
al 866-NYSERDA.

- Todavia no se ha instalado una secadora de ropa con bomba de calor en su hogar.

INSTRUCCIONES
Complete todos los campos y secciones requeridos, identificados con un asterisco (*).

Una vez que haya completado todas las secciones obligatorias, marque la casilla correspondiente en la Seccién K y verifique que
toda la documentacién requerida esté preparada para su presentacion (si corresponde).

Si usted es un Contratista participante o representante de un Centro Regional de Energia Limpia, complete la Seccién E y verifique
que el residente a nombre de quien presenta la solicitud firme la Seccién L.

PROXIMOS PASOS

Una vez que recibamos su solicitud y todos los documentos requeridos (incluida la Seccién I), el proceso de revision se llevard a
cabo en un plazo aproximado de 7 a 10 dias habiles. Las solicitudes se procesan por orden de llegada. Si no completa los campos
obligatorios o no presenta toda la documentacidn necesaria, su solicitud podria tardar mds en procesarse.

Si se aprueba su solicitud, se le enviard una carta de aprobacion a la direccién postal o al correo electrénico que haya
proporcionado en las Secciones A o E. Esta carta incluird dos cédigos alfanuméricos de cupones, denominados Cupdn para
electrodomésticos y Cupdn de instalacién para Contratistas participantes. La carta incluird la fecha de vencimiento de cada cupdn.

El Cupdn para electrodomésticos solo podrd usarse en el Minorista participante que haya elegido en la Seccién J. Presente el
cdodigo en la tienda elegida o por internet para canjearlo.

Si necesita un Contratista participante (segun lo descrito en la Seccién H), deberd elegir uno y entregarle el Cupdn de instalacién
para Contratistas participantes para que lo canjee en el portal MyEnergy. Se aplicard el reembolso correspondiente para las
actualizaciones en el cableado eléctrico o el panel, si corresponde, directamente en su factura.

En caso de que no se apruebe su solicitud, se le enviara una carta con una explicacion detallada del motivo del rechazo a la
direccién postal o al correo electrénico que haya proporcionado en las Secciones A o E.

ASISTENCIA PARA LA SOLICITUD

Los Centros Regionales de Energia Limpia (mencionados en la Seccién E) y los Contratistas participantes pueden proporcionarle

asistencia y presentar la solicitud por usted. Si necesita ayuda, también puede comunicarse al 866-NYSERDA (697-3732) o enviar
un correo electrénico a AUP@nyserda.ny.gov. Le brindardn asistencia para completar la solicitud, resolver problemas técnicos con
https://plan.myenergy.ny.gov/s, encontrar un Contratista participante en su zona y saber si lo necesita, comunicarse con un Centro
Regional de Energia Limpia en su zona y elegir un Minorista participante y un nuevo electrodoméstico.

ANEXOS:
- Anexo A: Formulario de certificacion del propietario del edificio (solo para inquilinos)
« Anexo B: Lista de Minoristas participantes

« Anexo C: Lista de productos aprobados
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SECCION A: INFORMACION DEL SOLICITANTE*

Ingrese su informacion de contacto y la direccidn del hogar donde se instalara el electrodoméstico en los campos indicados. Los
campos marcados con un asterisco son obligatorios.

Nombre del solicitante*

Correo electrénico Numero de teléfono* Numero de teléfono secundario (incluya el codigo de drea)
Direccién* N.° de departamento
Ciudad* Estado* Condado* Cédigo postal*

Direccién postal* (proporcionela solo si es diferente de la indicada arriba)

Persona de contacto adicional Relacion con el solicitante N.° de teléfono* (incluya el codigo de area)

Correo electrénico de la persona de contacto adicional

SECCION B: INFORMACION DEL HOGAR*

Ingrese la informacion correspondiente al hogar indicado en esta solicitud en los campos a continuacidn.

Propiedad del hogar* (elija la opcion que corresponda a su hogar):
| Soy propietario. ] Arriendo y pago directamente los servicios publicos.

[ Arriendo y los servicios publicos estdn incluidos en la renta.
Tipo de edificio* (elija la opcion que corresponda a su hogar y la cantidad de unidades, si corresponde, y de dormitorios):
] Unifamiliar N.° de dormitorios [ Multifamiliar N.° de unidades N.° de dormitorios

] Casa prefabricada/mavil N.°© de dormitorios | Hogar grupal/refugio N.° de dormitorios

SECCION C: INFORMACION DEL PROPIETARIO DEL EDIFICIO (SOLO PARA INQUILINOS)

Si en la Seccién B seleccioné que arrienda el hogar, complete los siguientes campos.

NOTA: El propietario del edificio o el administrador de la propiedad deben completar y firmar la Certificacion del Propietario del
Edificio (Anexo A) para autorizar la instalacion del electrodoméstico en su unidad de vivienda. Adjunte la copia completada y
firmada cuando envie esta solicitud.

Nombre del propietario del edificio*

Correo electrénico N.° de teléfono (incluya el codigo de drea)

¢La direccion del propietario del edificio es la misma que la direccion del hogar?* si UNo

Si la respuesta es “No”, indique la direccién a continuacién.

Direccién
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SECCION D: INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS PUBLICOS*

Ingrese a continuacién la informacidn sobre los servicios publicos correspondiente al hogar indicado en esta solicitud.
NOTA: Debe adjuntar a su solicitud las facturas de los servicios publicos que respalden la informacion ingresada a continuacion.

Fuente principal de calefaccién* (elija la que corresponde a su hogar):
] Electricidad [ Carbén [ Petréleo [ Queroseno [ Gas natural [] Propano [ Lera [Pellets [Nolosé
] otra:

Fuente secundaria de calefaccion (si aplica, elija la que corresponde a su hogar):
[ Electricidad  [] Carbon [ Petréleo [] Queroseno [] Gas natural [] Propano [ Lera [Pellets [INolosé
] otra:

Servicio de electricidad:*

Nombre de la empresa Numero de cuenta del servicio

Servicio de calefaccion:*

Nombre de la empresa Numero de cuenta del servicio

Mencione todo problema de salud o necesidades especiales de los integrantes de la vivienda que el contratista deba tener en
cuenta. Describa todo problema critico en el edificio, como goteras en el techo, refrigeradores que no funcionan o equipos de
calefaccion defectuosos. Adjunte mds pdginas si es necesario.

SECCION E: INFORMACION DE ASOCIADOS

NYSERDA apoya una red de asesores de energia profesionales que probablemente ya lo estén ayudando con este programa,
otros programas de NYSERDA, ofrecimientos de servicios publicos y otros recursos locales. Si actualmente estd trabajando
con un Centro de Energia Limpia de NYSERDA, indique abajo cudl. El programa compartira informacion limitada del proyecto
con ellos para que puedan seguir ayudandolo a lo largo de todo el proceso. Puede encontrar una lista de los Centros en
nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs.

Si usted es un representante de un Centro Regional de Energia Limpia, un Contratista participante que presenta la solicitud
en nombre de un residente o si usted es un residente que actualmente trabaja en un Centro Regional de Energia Limpia,
complete los campos a continuacion.

Si estd interesado en trabajar en un Centro y no puede acceder a esta lista, llame al 866-NYSERDA.

Nombre u organizacion del Centro de Energia Limpia:

Nombre del representante del Centro o del Contratista participante*

N.° de teléfono* N.° de teléfono secundario (incluya el codigo de area)

Correo electrénico*
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SECCION F: DOCUMENTACION SOBRE LOS INGRES0S*

Elija “A” o “B” a continuacion segun la opciéon que mejor corresponda a su hogar. Seleccione solo una de las opciones.
NOTA: Segun la opcion seleccionada, A o B, deberd adjuntar el documento correspondiente cuando envie esta solicitud
completada.

A Elegibilidad categérica: (elija una de las siguientes opciones donde puede proporcionar una copia de la carta de
adjudicacion con fecha dentro de los Ultimos 12 meses)

1 HEAP (Programa de Asistencia de Energia para Hogares)

L1 SNAP (Programa de Asistencia Nutricional Complementaria/Cupones para alimentos)/SNAP NYC
1ssli (Programa de Seguridad de Ingreso Suplementario)

] TANF (Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas)

L] WAP (Programa de Asistencia para la Climatizacién)

[ PA (Asistencia Pblica)

B. ] Documentacién sobre los ingresos: (si la opcién A mencionada arriba no corresponde, proporcione la documentacién sobre
los ingresos segun una de las siguientes opciones)
| Opciodn 1: (seleccione una de las siguientes)
] Recibos de pago: todos los ingresos brutos del hogar durante los ultimos 60 dias
L] seguro Social o Seguro Social por Discapacidad: copia de la carta de adjudicacién

] Documentacién de todas las clases de ingresos, incluidas las siguientes: aquellas por discapacidad, indemnizacién
laboral, desempleo, pension, manutencién de los hijos, anualidades, beneficios para veteranos y todos los demds
ingresos

U Trabajadores auténomos: informe del Servicio de Impuestos Internos (IRS) de las ganancias trimestrales de los Ultimos
tres meses
U Opcidn 2: Declaraciones de impuestos
NOTA: Esta opcion solo estd disponible si todos los integrantes del hogar que debian presentar una declaracion de
impuestos lo hicieron. Si documenta los ingresos con declaraciones de impuestos, todas las fuentes de ingresos deben
respaldarse con las declaraciones de impuestos. Las declaraciones deben ser la declaracion de impuestos federales
sobre ingresos mds reciente (Formulario 1040, 1040A o 1040EZ). Si documenta ingresos de rentas, negocios o granjas,
debe presentar los anexos correspondientes (Anexo C, E y F).

SECCION G: INFORMACION SOBRE EL HOGAR Y LOS INGRESOS*

Conforme a sus respuestas en la Seccion F y los titulos de las columnas a continuacién, complete la tabla para cada integrante
del hogar. (Si el espacio disponible no es suficiente para todos los integrantes, adjunte mds pdginas).

Si selecciond la opcion A en la Seccién F, complete solo los siguientes campos: Nombre completo, Género, Edad y Estudiante.

Si selecciond la opcion B en la Seccion F, complete todos los campos, pero seleccione solo uno de los siguientes: Salario semanal,
Salario quincenal, Salario mensual o Salario anual, segun la documentacién que haya seleccionado arriba.

Para Género, use las siguientes opciones: 1. Persona que se identifica a si misma como varon; 2. Persona que se identifica a sf
misma como mujer; 3. Otra identidad de género

¢Cuantas personas viven en su hogar?

Fuente

Género Edad Estudiante de Salario Salario Salario Salario
Nombre completo (A y B)* (Ay B)* (Ay B)* (siono) | ingresos | semanal quincenal | mensual anual
(AyBy | (B (B)* (8)* (B)* (B)*

Total de ingresos del hogar:
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SECCION H: INFORMACION SOBRE EL ELECTRODOMESTICO, LA INSTALACION ELECTRICA Y EL CONTRATISTA PARTICIPANTE*

Los Contratistas participantes se encargan de la instalacion de electrodomésticos, de las mejoras en el cableado eléctrico
y paneles, y también ofrecen reembolsos por las mejoras de cableado y panel mediante el Cupdn de instalacion para
Contratistas participantes.

Complete los siguientes campos segtin las condiciones de su secadora de ropa y del sistema eléctrico. Las respuestas a estas
preguntas permitirdn que NYSERDA pueda ponerlo en contacto con un Contratista participante en su zona, de ser necesario.

Si ya tiene una secadora de ropa, ;como se alimenta?*

[ Electricidad [ Gas [ Propano U No tengo secadora de ropa

NOTA: Si eligio “Gas” o “Propano’, es posible que necesite un plomero para desconectar y cerrar la linea de gas antes de la
instalacion del nuevo electrodomeéstico. Llame al 866-NYSERDA o envie un correo a AUP@nyserda.ny.gov para que lo ayuden a
determinar si serd necesario y para que lo pongan en contacto con un Contratista participante.

Si arriba seleccioné “Gas”, “Propano” o “No tengo secadora de ropa”, responda las siguientes preguntas.

¢Hay un enchufe de 240 V en el lugar donde esta ubicada la secadora de ropa o en el lugar que tiene previsto ubicarla si no
tiene una?

Osi ONo ONosé

NOTA: Si eligid “Gas” o “Propano”, es posible que necesite una mejora del cableado eléctrico para instalar el electrodoméstico.
Llame al 866-NYSERDA o envie un correo a AUP@nyserda.ny.gov para que lo ayuden a determinar si serd necesario y para que lo
pongan en contacto con un Contratista participante.

¢Sabe cual es el tamafio de su panel eléctrico? Si su respuesta es “Si”, ;qué tamafio tiene y cudantos espacios vacios le quedan
para interruptores?*

Usr amperios y de espacios vacios para interruptores No [ Nosé

NOTA: Si eligio “Gas” o “Propano’, es posible que el panel eléctrico necesite una mejora para poder instalar el electrodomeéstico.
Llame al 866-NYSERDA o envie un correo a AUP@nyserda.ny.gov para que lo ayuden a determinar si serd necesario y para que lo
pongan en contacto con un Contratista participante.

La lista de Contratistas participantes también puede consultarse aqui: https.//www.nyserda.ny.gov/~/media/Project/Nyserda/Files/
Programs/Appliance-Upgrade-Program/Appliance-Upgrade-Program-Participating-Contractors.pdf

SECCION I: INFORMACION DEL ELECTRODOMESTICO Y FOTO GEOETIQUETADA*

Debe proporcionar una foto geoetiquetada de la secadora de ropa que tiene o del lugar donde instalara la nueva. Una foto
geoetiquetada es aquella que tiene los datos de la ubicacién donde se tomé. Esta foto es necesaria para que NYSERDA
compruebe que la secadora mencionada en la Seccién H esté en su hogar. NYSERDA ha creado una pdgina web donde usted
puede cargar la foto desde un teléfono inteligente, una computadora o una tableta y se geoetiquetara automaticamente.

Las siguientes preguntas servirdn para que NYSERDA determine si usted puede tomar y cargar esta foto o si debe hacerlo el
personal del Programa de Actualizacion de Electrodomésticos.

No sera un impedimento para su elegibilidad en el Programa de Actualizacién de Electrodomésticos si no puede tomary
cargar esta foto.

Si proporcioné un correo electrénico en la Seccién A, ;puede tomar una foto y cargarla en una pdgina web desde un enlace
enviado a su direccién de correo?

Osr ONo ONC

Si no proporciond un correo electrénico en la Seccién A, pero ingresé una persona de contacto adicional, ;puede esa persona
tomar y cargar la foto por usted?*

Osi ONo ONc

Si respondio “Si” en alguna de las preguntas anteriores, usted o la persona de contacto adicional recibirdn un correo electronico
con el enlace para cargar la foto y las instrucciones para hacerlo. Por asistencia, envie un correo a AUP@nyserda.ny.gov o llame al
866-NYSERDA.

Si respondio “No” o “N/C” en alguna de las preguntas anteriores, NYSERDA se comunicard con usted al nimero de teléfono
registrado en la Seccion A para coordinar una visita de un representante del Programa de Actualizacion de Electrodomésticos
para gue tome esta foto por usted.
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SECCION J: ELECCION DEL MINORISTA PARTICIPANTE Y DEL ELECTRODOMESTICO*

Consulte el Anexo B y seleccione el Minorista participante donde desea comprar su secadora de ropa con bomba de calor
certificada por ENERGY STAR®. En el momento del pago, deberd presentar su Cupoén para electrodomésticos a este Minorista
participante para canjearlo y recibir su reembolso.

¢{Qué Minorista participante desea elegir?* (elija una opcidn e ingrese el nombre del comercio, no la direccion donde tiene previsto ir):

NOTA: Los Cupones para electrodomésticos solo pueden canjearse en los Minoristas participantes. Si necesita asistencia, llame
al 866-NYSERDA o envie un correo a AUP@nyserda.ny.gov.

La lista de Minoristas participantes también puede consultarse aqui: https.//www.nyserda.ny.gov/-~/media/Project/Nyserda/Files/
Programs/Appliance- Upgrade-Program/AUPretailers.pdf y se actualiza constantemente. Liame al 866-NYSERDA para obtener
mds informacion sobre las novedades.

Para seleccionar el modelo y marca de su secadora de ropa con bomba de calor certificada por ENERGY STAR®, revise
la Lista de productos aprobados (Anexo C), y luego confirme el precio y la disponibilidad con el Minorista participante
seleccionado (en tienda o por internet). La lista de Productos aprobados puede consultarse aqui: https.//www.nyserda.
ny.gov/-/media/Project/Nyserda/Files/Programs/Appliance-Upgrade-Program/AUPqualifiedproducts.pdf.

SECCION K: LISTA DE COMPROBACION

Una vez que haya completado las secciones obligatorias, marque la casilla correspondiente a continuacién y verifique que
toda la documentacion obligatoria, si corresponde, esté preparada para enviarla junto con esta solicitud. Las secciones y
documentos obligatorios estdn indicados con un asterisco (*).

Incluya de la pdgina 2 a la 10 completadas en su envio, junto con todo documento adicional que se haya pedido en la
Seccion D. Puede guardar la pagina 1y los Anexos B y C para sus registros.
[l SECCIONES A Y B. INFORMACION DEL SOLICITANTE Y DEL HOGAR*
(] SECCION C. INFORMACION DEL PROPIETARIO DEL EDIFICIO (SOLO PARA INQUILINOS):
U Complete la Seccion C con la informacion del propietario (si corresponde)*
0 Adjunte la Certificacién del Propietario del Edificio (Anexo A)*
[l SECCION D. INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS PUBLICOS*:
U Adjunte una copia de la factura desglosada de electricidad y de gas o la factura del proveedor de combustible si la
calefaccidn es con propano, petrdleo, queroseno, lefia o carbdn.”
(] SECCION E. INFORMACION DE ASOCIADOS:

U Complétela si usted es un representante de un Centro Regional de Energia Limpia o un Contratista participante que
presenta la solicitud en nombre de un residente.

(] SECCION F. DOCUMENTACION SOBRE LOS INGRESOS*:
U Adjunte la documentacién correspondiente de Elegibilidad categdrica segun lo seleccionado; O BIEN,
la documentacion sobre los ingresos con fecha de los ultimos 12 meses.
[] SECCION G. INFORMACION SOBRE EL HOGAR Y LOS INGRESOS*

(] SECCION H. INFORMACION SOBRE EL ELECTRODOMESTICO, LA INSTALACION ELECTRICA Y EL CONTRATISTA
PARTICIPANTE*:
U Llame al 866-NYSERDA o envie un correo electronico a AUP@nyserda.ny.gov si, segun lo que selecciond, podria necesitar
mejoras de cableado o del panel eléctrico y un Contratista participante para la instalacion del electrodoméstico.
[ SECCION 1. INFORMACION DEL ELECTRODOMESTICO Y FOTO GEOETIQUETADA*:
U Si corresponde, coordine una cita con NYSERDA para que tomen una foto de la secadora de ropa (o del lugar donde tiene
previsto ubicarla si no tiene una).
[l SECCION J. ELECCION DEL MINORISTA PARTICIPANTE Y DEL ELECTRODOMESTICO*:
0 Elija un Minorista participante del Anexo B
[l SECCION K. LISTA DE COMPROBACION
[l SECCION L. DECLARACION Y FIRMA DEL CLIENTE*
(] SECCION M. DATOS DEMOGRAFICOS DEL HOGAR*

Envie por correo todos los documentos a la siguiente direcciéon postal: Appliance Upgrade Program
C/O TRC Companies
3 Corporate Dr. Suite 202

Clifton Park, NY 12065
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SECCION L. DECLARACION Y FIRMA DEL CLIENTE*

Autorizo la divulgacion de mi determinacion de elegibilidad y la informacidn proporcionada en esta solicitud, los documentos

de respaldo, incluida la documentacion de ingresos, asi como la informacién sobre el estado de mi proyecto y la informacion

del proyecto (como las condiciones actuales del hogar, las medidas implementadas, los ahorros de energia y otros datos) a los
siguientes: NYSERDA y sus representantes; en la medida en que mi proyecto reciba financiacion federal, el Departamento de
Energia y sus representantes; el Programa de Asistencia de Climatizacion (WAP) del Estado de Nueva York y sus representantes
designados; cualquier organizacién comunitaria que trabaje en nombre de los programas de NYSERDA,; las organizaciones que me
proveen servicios publicos de electricidad y gas natural; y las siguientes personas u organizaciones:

a quienes he contratado para que me ayuden a completar y
presentar la solicitud. El cliente acepta que se comparta su informacion de cliente participante o la informacion a nivel de proyecto,
y autoriza a que su empresa de servicios publicos la comparta, con el personal del Departamento de Servicios Publicos del Estado
de Nueva York y NYSERDA, incluidos sus agentes o representantes autorizados, de conformidad con las responsabilidades
autorizadas por la Comision de Servicios Publicos del Estado de Nueva York y por la ley de NYSERDA, incluidas, entre otras, el
apoyo a las iniciativas de desarrollo del mercado y otras actividades de evaluacion y medicion. (Para mayor claridad, el término
“nivel de proyecto” abarca la informacion relativa al alcance del proyecto, incluidos, entre otros, los datos agregados y anénimos
de todo el edificio, o de los subconjuntos del proyecto). El participante acepta y autoriza que se comparta la informacion del
participante o cliente y la informacidn sobre el nivel del proyecto con el personal del Departamento de Servicios Publicos del
Estado de Nueva York y con la correspondiente organizacion local de servicios publicos, incluidos sus agentes o representantes
autorizados, para cumplir con sus obligaciones segun las érdenes de la Comision de Servicios Publicos del Estado de Nueva

York. (Aclaracién: el término “nivel del proyecto” incluye informacion sobre el alcance del proyecto como, entre otras cosas, la
totalidad del edificio, el edificio o las subdivisiones del proyecto). Entiendo que la informacion que proporcioné puede usarse

para contactarme o ayudarme a utilizar cualquier ofrecimiento de programa actual o futuro para el que pueda ser elegible y

con el fin de determinar la elegibilidad para NYSERDA o programas residenciales de servicios publicos e incentivos financieros,
determinar la elegibilidad para el NYS WAP, para estimar el potencial de ahorro de energia y para fines de evaluacion. Entiendo
que toda la informacion se mantendrd confidencial en la medida permitida por la ley. Entiendo que si se me brindan servicios a
través de los programas residenciales de NYSERDA o NYS WAP, mi participacidn en estos programas no afectara mi Seguro Social,
asistencia publica ni ninguin otro ingreso. Entiendo que esta solicitud no garantiza que se me otorgara asistencia. La prestacion

0 no prestacion de los servicios dependera de la cantidad de solicitudes recibidas y de la disponibilidad de fondos y prioridades
establecidas por los programas. Acepto proporcionar a los representantes de NYSERDA, los representantes de NYS WAP vy los
contratistas participantes independientes acceso a mi vivienda, en horarios que sean convenientes para ambas partes, para
realizar actividades del programa, incluidas inspecciones de energia, instalacion de medidas, control de la calidad y actividades
de evaluacion. Entiendo que los contratistas participantes son contratistas independientes y brindan una garantia de un afio sobre
la mano de obra por el trabajo completado. Ademads, entiendo que los contratistas y proveedores participantes proporcionaran
garantias apropiadas sobre cualquier equipo provisto y que NYSERDA o NYS WAP no otorgan garantias adicionales. Suscribo y
afirmo, bajo pena de ley, que examiné las declaraciones hechas en todas las partes de esta solicitud, incluidas las declaraciones en
los documentos adjuntos y, seguin mi conocimiento, son verdaderas y completas.

Entiendo que mi firma en este formulario autoriza a NYSERDA, a los representantes de NYS WAP y a sus designados a garantizar
mi elegibilidad para los programas de NYSERDA y NYS WAP. Otorgo mi consentimiento para cualquier consulta para verificar o
confirmar la informacion que he proporcionado. Entiendo que si doy informacion falsa u omito informacién para recibir beneficios a
los que no tengo derecho, puedo ser procesado con todo el peso de la ley. También declaro que ninguna persona nombrada en
esta solicitud estd sujeta a descalificacidn para los servicios de climatizacion segun la Ley de Control y Reforma de Inmigracién de
1986 (Ley Publica 99-063).

Firma Fecha

Entiendo que mi firma en este formulario constituye una autorizacion para NYSERDA.
Su informacién de contacto puede compartirse con otros programas residenciales dentro de NYSERDA.

Si no desea participar, marque aquf U
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SECCION M: DATOS DEMOGRAFICOS DEL HOGAR*

Para ayudar a NYSERDA a comprender los impactos de nuestros programas en las comunidades locales, complete las
siguientes preguntas respecto de los datos demograficos. Estas preguntas no condicionan su elegibilidad para participar en

el Programa de Actualizacién de Electrodomésticos.
Indique la cantidad de personas que viven en su hogar*:
Conunadiscapacidad: _ Miembros pasados o actuales del servicio militar:

Indique la raza del solicitante*: (seleccione una opcién, como minimo, y tantas como corresponda)
] Prefiero no responder [_] Nativa estadounidense / Primera nacién / Nativa de Alaska [_] Asiatica [] Negra o afroamericana

[_] Nativa de Hawdi o de otra isla del Pacifico [] Blanca [ Nolosé [ Otra

Indique el origen étnico del solicitante*:

] Hispano, latino o de origen espafiol [_] Ni hispano, ni latino ni de origen espafiol [] Nolosé [ Prefiero no responder

Indique la cantidad de personas que viven en su hogar*: (indique la cantidad total de integrantes del hogar segun la Seccién F)

Cantidad Raza

Indigena estadounidense o nativa de Alaska

Asidtica

Negra o afroamericana

Hawaiana o de otra isla del Pacifico

Blanca

Otra

Prefiero no responder

Indique el origen étnico de los integrantes de su hogar, incluido el solicitante*:

Cantidad Raza

Hispano, latino o de origen espafiol

Ni hispano, ni latino ni de origen espafiol

No lo sé

Prefiero no responder
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