WNIOSEK NEW | NYSERDA
EmPower+ JTATE

EmPower+ oferuje zachety dla gospodarstw domowych o niskich i umiarkowanych dochodach w celu wprowadzenia
usprawnien energetycznych. Niniejszy wniosek okresli zachety, do ktdrych kwalifikujesz sie na podstawie dochodu
Twojego gospodarstwa domowego.

Informacje zawarte w ponizszym wniosku pomoga okresli¢, ktdre ustugi i programy sa dla Ciebie najbardziej odpowiednie.
W niektérych sytuacjach ustugi dla gospodarstw domowych o niskich dochodach sg swiadczone przez agencje programu
Weatherization Assistance Program (WAP). W takich przypadkach niniejszy wniosek bedzie stuzyt jako wniosek o WAP

i moze zostac przekazany do lokalnej agencji ds. tych ustug. Prosimy o wyrazne wydrukowanie i podanie jak najwiekszej
ilosci informacji. Wniosek ten mozna wypetnic online pod adresem nyserda.ny.gov/empower-apply. Wypetnienie wniosku
online jest najszybszym sposobem, w jaki NYSERDA moze przejrzec i zatwierdzi¢ Twoj wniosek.

Ponizsza lista kontrolna pomoze upewnic sie, ze Twdj wniosek zostanie rozpatrzony w odpowiednim czasie. Po upewnieniu
sie, ze wszystkie sekcje wniosku sg kompletne i ze dostarczono wymagang dokumentacje, zaznacz v/ w odpowiednim polu.
Whioski rozpatrywane sa wedtug kolejnosci zgtoszen.

] Ogélne informacje o wnioskodawcy (sekcje A, B i C) — Sprawdz, czy wszystkie wymagane pola sg wypetnione (chyba ze
oznaczone jako ,opcjonalne”).

TYLKO DLA NAJEMCOW:

[l Nazwa lub imie i nazwisko wynajmujgcego, adres i numer telefonu podane w sekcji C

INFORMACJE O MEDIACH (SEKCJA D):
[ Podpisane przez klienta upowaznienie do wydania rachunku za paliwo/energie
[ Dotacz kopie kompletnego rachunku za energie elektrycznag

L] Dotacz kopie kompletnego rachunku za gaz lub rachunku od dostawcy paliwa, jezeli ogrzewasz propanem, olejem,
naftg, drewnem lub weglem

INFORMACJE O DOCHODACH (SEKCJA F | G):

] Sprawd?, czy wszystkie wymagane pola zostaty wypetnione
DANE DEMOGRAFICZNE (SEKCJA H): Opcjonalnie

L] Opcjonalnie

POTWIERDZENIE WNIOSKODAWCY (SEKCJA I):

] Przeczytaj i podpisz

PRZYDATNE LINKI ZWIAZANE Z PROGRAMEM:

- Aby dowiedziec sie wiecej o programie i ofercie EmPower+, odwiedz strone nyserda.ny.gov/empower

- Aby zgtosic sie do programu EmPower+ za pomoca wniosku online, nalezy odwiedzi¢ strone nyserda.ny.gov/empower-
apply

- Aby znalez¢ wykonawce uczestniczacego w programie Empower+, odwiedz strone nyserda.ny.gov/Contractors/Find-a-
Contractor/Empower-Plus-Contractors

- Aby uzyskac dodatkowe informacje i pomoc, skontaktuj sie sie z regionalnym centrum Region Clean Energy Hub - jego
adres znajdziesz na stronie nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs

- Wiecej informacji na temat kwalifikowalnosci dochodu znajdziesz na stronie nyserda.ny.gov/empower-income

PROSIMY O ODESLANIE WNIOSKU NA ADRES:

TRC Companies
3 Corporate Drive, Suite 202
Clifton Park, NY 12065
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EmPower+ oferuje zachety dla gospodarstw domowych o niskich i umiarkowanych dochodach w celu wprowadzenia
usprawnien energetycznych. Niniejszy wniosek okresli zachety, do ktérych kwalifikujesz sie na podstawie dochodu
Twojego gospodarstwa domowego.

SEKCJA A: INFORMACIE 0 WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres Nr mieszkania
NY
Miejscowosé Stan Kod pocztowy
Powiat
Numer telefonu (w tym numer kierunkowy) Telefon dodatkowy (podaj numer kierunkowy)

Adres e-mail (wymagany)

Adres do korespondencji (jesli inny niz powyzej)

Dodatkowa osoba kontaktowa Powigzanie z wnioskodawca Numer telefonu (podaj numer kierunkowy)

SEKCJA B: INFORMACJE O SYTUACJI MIESZKANIOWE)

] Jestem wtascicielem ] Wynajmuje i ptace bezposrednio za media
L] Wynajmuje i media sa wliczone w optate za wynajem

[l Dom jednorodzinny (L] Dom wielorodzinny, zajeta liczba jednostek:
L] Dom prefabrykowany/dom mobilny L] Dom grupowy/schronisko

SEKCJA C: INFORMACIE O WEASCICIELU

Imie i nazwisko wtasciciela Numer telefonu (podac numer kierunkowy)

Adres e-mail

Czy adres wtasciciela jest taki sam jak adres budynku? [ Tak [ Nie - w przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,nie”,
prosimy o wypetnienie ponizszego adresu.

Adres

OPCJONALNIE: Prosimy o dodanie wszelkich informacji, ktore mogq okazac sie pomocne w zmniejszeniu zuzycia energii, a takze
wymienienie kwestii zdrowotnych lub specjalnych potrzeb osob zamieszkatych, o ktorych musimy wiedziec:

AGENCJE ODSYLAJACE | WYKONAWCY EMPOWER+: Prosze wpisac nazwe firmy lub agencji.
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SEKCJA D: INFORMACIE 0 MEDIACH

Wykorzystuje gtownie ponizszy typ paliwa grzewczego:
elektryczny [Jolej [nafta [Jgazziemny [propan [drewno [Jpelety []nie wiem
Uinny:

Ponizej wskazuje dodatkowy wykorzystywany przeze mnie typ paliwa grzewczego:

elektryczny [Jolej [nafta [Jpropan [ddrewno [pelety [Jwegiel []nie wykorzystuje dodatkowego paliwa
Uinny:

MEDIA - PRAD Jezeli optacasz rachunek za energie elektryczna, prosze podac nastepujace informacje:

Nazwa dostawcy:

Numer konta: W przypadku NYSEG lub RG&E - nr POD

MEDIA - GAZ: Jezeli optacasz rachunek za gaz, prosze podac nastepujgce informacje:

Nazwa dostawcy:

Numer konta: W przypadku NYSEG lub RG&E - nr POD

GLOWNY DOSTAWCA PALIWA: w przypadku ogrzewania paliwem innym niz gaz ziemny lub energia elektryczna, prosze
podac nastepujace informacje:

Nazwa spétki:

Numer konta:

SEKGJA E: INFORMACGJE O PARTNERZE

Jesli chcesz wspdtpracowac z konkretnym wykonawca programu uczestniczacego w programach efektywnosci
energetycznej NYSERDA, wskaz go ponizej. Dotozymy wszelkich staran, aby spetni¢ Twojg prosbe, ale ostateczny wybdr
zalezy od dostepnosci i akceptacji projektu przez wykonawce uczestniczacego w programie. Jesli nie wspotpracujesz

z wykonawcg programu, przydzielimy nastepnego dostepnego wykonawce programu z naszej zatwierdzonej listy lub
mozesz wybrac jednego z naszych uczestniczacych wykonawcdw na stronie nyserda.ny.gov/Contractors/Find-a-Contractor/
Empower-Plus-Contractors.

Nazwa wykonawcy:

NYSERDA wspiera sie¢ profesjonalnych doradcéw energetycznych, ktérzy moga juz udziela¢ wsparcia w ramach tego
programu, innych programow NYSERDA, ofert uzytecznosci publicznej i innych lokalnych zasobdw. Jesli obecnie pracujesz
z NYSERDA Clean Energy Hub, wskaz je ponizej. Program udostepni tej placéwce ograniczone informacje o projekcie,

aby mogli nadal pomagac ci na kazdym etapie. Liste centréw znajdziesz na stronie nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-
Clean-Energy-Hubs.

Nazwa lub organizacja Clean Energy Hub:
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SEKCJA F: DOKUMENTACJA DOGHODOWA - Wyhierz jedna z ponizszych opcji

A. [ List polecajacy: W przypadku otrzymania listu od NYSERDA z kodem polecajgcym, prosze wpisaé go ponizej. Jesli
posiadasz kod polecajacy, nie jest wymagana dodatkowa dokumentacja dochodowa.

Nr kodu polecajgcego:

B. L] Prosze dostarczy¢ kopie JEDNEGO z ponizszych dokumentéw: kopie catego pisma o przyznaniu HEAP, SNAP
(Food Stamps - bony zywieniowe), TANF (Temporary Assistance for Needy Families) lub Supplemental Security Income
z ostatnich 12 miesiecy. Nie wymaga sie przedstawiania zadnej dodatkowej dokumentacji dochodowe;j.

C.[] Jezeli A lub B powyzej nie maja zastosowania, nalezy dostarczyé dokumentacje dochodowa w ramach jednej
Z ponizszych opcji:
Opcja 1
- Odcinki wynagrodzenia: caty dochdd brutto (przychdd) gospodarstwa domowego za ostatnie 60 dni. Aby obliczy¢
taczny miesieczny dochdd, jezeli dochdd osiggany jest:
- Co tydzien: pomndz tygodniowy dochdd z 4 ostatnich tygodni przez 4,3
- Co 2 tygodnie: pomnéz tygodniowy dochdd z 2 ostatnich tygodni przez 2,15
- Dwa razy w miesigcu: pomndz przez 2
- Ubezpieczenie spoteczne lub renta inwalidzka z ubezpieczenia spotecznego: kopia pisma o przyznaniu Swiadczenia
- Dokumentacja wszystkich form dochodu. Moze ona obejmowac renty inwalidzkie, odszkodowania pracownicze,
zasitki dla bezrobotnych, emerytury, alimenty, renty dozywotnie, Swiadczenia dla weterandéw i wszelkie inne dochody
- Samozatrudnienie: Raport IRS o kwartalnych zyskach za ostatnie trzy miesigce
Opcja 2
- Zeznanie podatkowe: Ta opcja jest dostepna tylko wtedy, gdy wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego, ktdrzy
byli zobowigzani do ztozenia zeznania podatkowego, ztozyli je. W przypadku dokumentowania dochodu zeznaniami
podatkowymi, wszystkie Zrédta dochodu musza by¢ udokumentowane zeznaniami podatkowymi. Zeznania musza byc¢
ostatnimi federalnymi zeznaniami podatkowymi (formularz 1040, 1040A lub 1040EZ). W przypadku dokumentowania

dochoddw z wynajmu, dziatalnosci gospodarczej lub gospodarstwa rolnego - nalezy przedtozy¢ odpowiednie
zataczniki (Zataczniki C, Ei F).

SEKCJA G: INFORMACJE 0 DOCHODACH

taczna liczba cztonkéw gospodarstwa domowego?

Jesli sktadasz wniosek, korzystajac z opcji A lub B powyzej, wpisz tylko imie i nazwisko, ptec, wiek i informacje o tym,
czy osoba uczy sie. W przypadku wybrania opcji C, wypetnij catg tabele.

Dotqgcz nastepujgce informacje dla kazdego cztonka gospodarstwa domowego. W przypadku ptci prosze uzyc
nastepujgcych informacji:

1. Osoba samoidentyfikujgca sie jako mezczyzna, 2. Osoba samoidentyfikujgca sie jako kobieta, 3. Inna ptec

Osoba uczaca  Zrédto (Zrédia)

Imie i nazwisko Pte¢ Wiek Cotygodniowo Miesiecznie Rocznie

sie (tak lub nie) dochodu

R B I A I R~ A A - S - I - 2 3
R B B I R~ A I~ '~ S = S - =2 3
R B A I A O R~ A A - S - I - 2 3

Catkowity dochéd gospodarstwa domowego
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SEKCJA H: DANE DEMOGRAFICZNE

Aby poméc NYSERDA w zrozumieniu wptywu naszych programéw na lokalne spotecznosci, odpowiedz na ponizsze pytania
demograficzne. Udzielenie odpowiedzi na te pytania jest opcjonalne i nie ma wptywu na zakwalifikowanie Cie do udziatu
w programie.

Wskaz liczbe cztonkow gospodarstwa domowego, ktorzy:

maja 60 lat lub wiecej: sg niepetnosprawni: maja 17 lat lub mniej:

obecnie odbywaja stuzbe wojskowa lub odbyli ja w przesztosci:

Wskaz, czy wnioskodawca jest: (wybierz co najmniej jedng opcje i wszystkie stosowne)

[l Wole nie udzieli¢ odpowiedzi [ Rdzenny mieszkaniec/-ka Hawajéw lub Wysp Pacyfiku

] Rdzenny Amerykanin/-ka / Autochton / Rdzenny ] Rasa Biata
mieszkaniec/mieszkanka Alaski

] Azjata/-ka

[_] Rasa nieokreslona

[ Inna odpowied?
[l Rasa Czarna lub Afroamerykanin/-ka

Wskazac, czy wnioskodawca:
] ma hiszpanrskie, potudniowoamerykarskie lub latynoskie []Rasa nieokreslona

pochodzenie [l Wole nie udzieli¢ odpowiedzi

L] nie ma hiszpariskiego, potudniowoamerykariskiego ani
latynoskiego pochodzenia

Wskaz, ilu cztonkow gospodarstwa domowego to: (wybierz co najmniej jedng odpowied? i wszystkie stosowne)

Liczba Rasa

Amerykanska indiariska lub rdzenny mieszkaniec Alaski

Azjatycka

Czarna lub Afroamerykanska

Rdzenny mieszkaniec/-ka Hawajéw lub innych Wysp Pacyfiku

Biata

Wiele ras (co najmniej dwie z powyzszych)

Inna

Wole nie udzieli¢ odpowiedzi

Wskaz pochodzenie etniczne cztonkow gospodarstwa domowego, w tym gtdwnego wnioskodawcy:

Liczba Przynaleznos¢ etniczna

hiszparskie, potudniowoamerykanskie lub latynoskie pochodzenie

brak hiszpanskiego, potudniowoamerykanskiego lub latynoskiego pochodzenia

Nieznane

Wole nie udzieli¢ odpowiedzi
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SEKCJA I: POTWIERDZENIE WNIOSKODAWCY

Ja, upowazniam do ujawnienia informacji dotyczacych
mojej kwalifikowalnosci i informacji podanych w niniejszym wniosku, dokumentéw uzupetniajacych, w tym dokumentacji
dochodowej, a takze informacji dotyczacych mojego statusu projektu oraz informacji o projekcie (w tym istniejacych warunkdéw
gospodarstwa domowego, zainstalowanych srodkéw, oszczednosci energii i innych danych) nastepujagcym podmiotom:
NYSERDA i jej przedstawicielom; w zakresie, w jakim mdj projekt otrzymuje finansowanie federalne Departament Energii
Stanéw Zjednoczonych i jego przedstawicielom; NYS Weatherization Assistance Program (WAP) lub jego wyznaczonym
przedstawicielom; wszelkim organizacjom spotecznym dziatajgcym w imieniu programéw NYSERDA; moim dostawcom energii
elektrycznej i gazu ziemnego; oraz nastepujacym osobom lub organizacjom:
, ktore zostaty przeze mnie zaangazowane w celu udzielenia mi

pomocy przy wypetnianiu i sktadaniu wniosku.

Klient zgadza sie i upowaznia swoje przedsiebiorstwo do udostepniania przez swoje przedsiebiorstwo informacji o uczestniku-
kliencie i/lub informacji na poziomie projektu personelowi Departamentu Ustug Publicznych Stanu Nowy Jork i NYSERDA, w
tym jego agentom lub upowaznionym przedstawicielom, zgodnie z Komisjg Stuzby Publicznej Stanu Nowy Jork NYSERDA i
ustawowo upowaznionymi obowigzkami, w tym miedzy innymi w celu wspierania inicjatyw rozwoju rynku oraz innych dziatan
zwigzanych z ocena i pomiarem. (Dla jasnosci, termin ,,poziom projektu” obejmuje informacje oparte na zakresie projektu, w tym
miedzy innymi zagregowany i zanonimizowany 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 obowigzkdw 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 zosta¢ 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 by¢ 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 sa mi Swiadczone w
ramach programoéw mieszkaniowych NYSERDA lub NYS WAP, méj udziat w tych programach nie wptynie na moje ubezpieczenie
spoteczne, pomoc publiczng ani zadne inne dochody.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek nie stanowi gwarancji przyznania mi pomocy. To, czy na moja rzecz beda swiadczone
ustugi, bedzie zalezec od liczby otrzymanych wnioskdw oraz dostepnosci funduszy i priorytetéw ustalonych przez programy.

Wyrazam zgode na udzielenie przedstawicielom NYSERDA, przedstawicielom NYS WAP i niezaleznym uczestniczgcym
wykonawcom dostepu do mojego mieszkania, w czasie, ktdry zostanie wzajemnie uzgodniony, w celu przeprowadzenia dziatan
programowych, w tym inspekcji energetycznych, instalacji urzadzen, zapewnienia jakosci i dziatarh ewaluacyjnych. Przyjmuje

do wiadomosci, ze wykonawcy uczestniczacy w programie sg niezaleznymi wykonawcami i udzielaja rocznej gwarancji na
wykonane roboty. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze uczestniczacy wykonawcy i sprzedawcy udzielajg 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
whniosku, w tym oswiadczenia ztozone we wszelkich zatgczonych dokumentach, zostaty przeze mnie sprawdzone i zgodnie z
moja najlepsza wiedza sg prawdziwe i wyczerpujace.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mdj podpis na niniejszym formularzu stanowi zgode dla NYSERDA, przedstawicieli NYS WAP i
0s06b 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. Przyjmuje do wiadomosci,
ze w przypadku podania nieprawdziwych informacji lub zatajenia informacji w celu otrzymania swiadczen, ktére mi nie
przystuguja, moge zostac pociggniety/-a do odpowiedzialnosci karnej w petnym zakresie prawa. Oswiadczam réwniez, ze zadna
osoba wymieniona w niniejszym wniosku nie podlega dyskwalifikacji w zakresie ustug docieplania na mocy ustawy o reformie i
kontroli imigracji z 1986 r. (ustawa publiczna nr 99-063).

Podpis wnioskodawcy Data

Podpis przedstawiciela wnioskodawcy Data

Twoje dane kontaktowe mogq zostac udostepnione innym programom mieszkaniowym w ramach NYSERDA. Aby z tego zrezygnowac, ztoz tutaj
parafke:

Strona6z7



WYLACZNIE DO UZYTKU WEWNETRZNEGO

Sprawdzit/-a: _JHEAP [JOFA [ Wydziatds. Mediéw [ Odbiorca dotacji na docieplanie [_] EmPower
O inne:

Zaznacz wszystkie $wiadczenia otrzymywane przez gospodarstwo domowe: [1SSI [JHEAP [1SNAP [ TANF

Na podstawie informacji dostarczonych przez wnioskodawce ustalono, ze gospodarstwo domowe:

[] kwalifikuje sie do skorzystania z ustug dla oséb o umiarkowanych dochodach

] kwalifikuje sie do udziatu w programie docieplania LI NIE kwalifikuje sie do udziatu w programie docieplania

(] kwalifikuje sie do skorzystania z ustug dla 0séb o niskich dochodach

L] NIE kwalifikuje sie do skorzystania z ustug dla 0séb o niskich dochodach

(] kwalifikuje sie do skorzystania z ustug dla 0séb o niskich dochodach, ale wpisano je na liste rezerwowa do programu
docieplania

Zaznacz tutaj, jezeli:

L] Gospodarstwo domowe skorzystato wczesniej z ustug docieplania

] Gospodarstwo domowe nie kwalifikuje sie do dalszych ustug za pos$rednictwem EmPower+

Dodatkowe uwagi:

Podpis przedstawiciela EmPower+ Stanowisko Data

NEW | NYSERDA

YORK
STATE
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