SOLIGITUD NEW | NYSERDA
EmPower+ JoE

EmPower+ ofrece incentivos a los hogares con ingresos bajos y moderados para que mejoren su consumo de energia. Esta
solicitud determinard los incentivos para los que califica en funcidn de sus ingresos familiares.

La informacién que figura en la siguiente solicitud le servira para determinar qué servicios y programas son los mds
adecuados para usted. En algunas situaciones, las agencias del Programa de Asistencia de Climatizacion (WAP) prestan
servicios a los hogares con bajos ingresos. En esos casos, esta solicitud servird como una solicitud para el WAP y puede
enviarse a su agencia local para estos servicios. Escriba con letra de imprenta clara y proporcione tanta informaciéon como
sea posible. Esta solicitud puede completarse por internet en nyserda.ny.gov/empower-apply. La forma mas rdpida de que
NYSERDA revise y apruebe su solicitud es completarla por internet.

Esta lista de verificacién ayudard a garantizar que su solicitud se procese de manera oportuna. Coloque una v en la casilla
correspondiente una vez que se haya asegurado de que todas las secciones de la solicitud estén completas y se haya
proporcionado la documentacion requerida. Las solicitudes se procesan por orden de llegada.

(L] Informacién general del solicitante (secciones A, B'y C): verifique que todos los campos obligatorios estén completos
(excepto los que estén marcados como “opcionales”).

UNICAMENTE PARA ARRENDATARIOS:

[l Nombre, direccién y niimero de teléfono del arrendador provistos en la seccién C.

INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS PUBLICOS (SECCION D):
(L] Firme la autorizacién de divulgacién de la factura de electricidad o combustible del cliente.
[ Incluya una copia de la factura de electricidad completa.

[ Incluya una copia de la factura de servicio de gas completa o la factura del proveedor de combustible si la calefaccidn
es con propano, petrdéleo, queroseno, madera o carbon.

INFORMACION SOBRE LOS INGRESOS (SECCIONES F Y G):

(] Verifique que todos los campos requeridos estén completos.

DATOS DEMOGRAFICOS (SECCION H): opcional
] Opcional

DECLARACION DEL SOLICITANTE (SECCION I):

JLeay firme.

ENLACES UTILES DEL PROGRAMA:

- Para obtener mas informacion sobre el programa EmPower+ y sus propuestas, visite nyserda.ny.gov/empower.

- Para solicitar EmPower+ por internet, visite nyserda.ny.gov/empower-apply.

« Para buscar un contratista adherido a EmPower+, visite nyserda.ny.gov/Contractors/Find-a-Contractor/Empower-Plus-
Contractors.

- Para obtener mas informacion y ayuda, comuniquese con un Centro Regional de Energia Limpia en
nyserda.ny.gov/All-Programs/Regional-Clean-Energy-Hubs.

- Para obtener mas informacion sobre la elegibilidad segun los ingresos, visite nyserda.ny.gov/empower-income.

ENVIE LA SOLICITUD A ESTA DIRECCION POSTAL:

TRC Companies
3 Corporate Drive, Suite 202
Clifton Park, NY 12065
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EmPower+ ofrece incentivos a los hogares con ingresos bajos y moderados para que mejoren su consumo de energia. Esta
solicitud determinard los incentivos para los que califica en funcidn de sus ingresos familiares.

SECCION A: INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del solicitante

Direccién Apartamento n.°
Nueva York
Ciudad Estado Cédigo postal
Condado
N.° de teléfono (incluya el nimero de drea) N.° de teléfono secundario (incluya el nimero de drea)

Direccién de correo electrénico (campo obligatorio)

Correo postal (si es diferente del que indicc arriba)

Persona de contacto adicional Relacién con el solicitante N.° de teléfono (incluya el nimero de drea)

SECCION B: INFORMACION DE LA VIVIENDA

] Soy propietario [_] Arriendo y pago mis servicios ptiblicos de manera directa [_] Arriendo vy los servicios ptiblicos
estan incluidos en la renta

[ Unifamiliar ] Multifamiliar N.° de unidades [ Casa prefabricada/mévil ] Casa de acogida/refugio

SECCION C: INFORMACION DEL PROPIETARIO

Nombre del propietario N.° de teléfono (incluya el nimero de drea)

Correo electronico

;La direccién del propietario es la misma que la direccién del edificio? [L]Si [ No (si la respuesta es “No”, indique la
direccion a continuacion).

Direccion

OPCIONAL: agregue toda informacion que pueda resultarnos util para reducir su consumo de energia y mencione los problemas de
salud o las necesidades especiales de los ocupantes que debamos saber.

CONTRATISTAS DE EMPOWER Y AGENCIAS DE REFERENCIA: escriba el nombre de su empresa o agencia.
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SECCION D: INFORMACION SOBRE LOS SERVICIOS PUBLICOS

Mi fuente de calefaccion principal es la siguiente:
] Electricidad [l Petrdleo [_] Queroseno [_]Gas natural [_]Propano [1Madera []Pellets [_INolosé

[ otra:

Mi fuente de calefaccion secundaria es la siguiente:
] Electricidad [_] Petrdleo [] Queroseno [_]Propano []Madera []Pellets []Carbén
1 No tengo fuente de calefaccién secundaria

] otra:

ELECTRICIDAD: si usted es responsable de pagar la factura de electricidad, proporcione lo siguiente:

Nombre del servicio publico:

Ndmero de cuenta: . Si tiene NYSEG o RG&E, indique el n.° del punto del suministro
(POD:

GAS: si usted es un cliente de servicios publicos de gas natural y es responsable de pagar la factura, proporcione
lo siguiente:

Nombre del servicio publico:

Nudmero de cuenta: . Sitiene NYSEG o RG&E, indique el n.° del punto del suministro (POD):

SUMINISTRO DE FUENTE DE CALEFACCION PRINCIPAL: si utiliza una fuente de calefaccién que no sea gas natural ni
electricidad, proporcione lo siguiente:

Nombre de la empresa:

Numero de cuenta:

SECCION E: INFORMACION DEL SOCIO

Si desea trabajar con un contratista de programa participante especifico en los programas de eficiencia energética de
NYSERDA, indiquelo a continuacion. Haremos lo posible para ubicar su solicitud, pero la seleccion final se basa en la
disponibilidad y la aceptacion de su proyecto por parte del contratista del programa participante. Si no estd trabajando con
un contratista del programa, le asignaremos el proximo contratista del programa participante disponible de nuestra lista
aprobada o puede seleccionar uno de nuestros contratistas participantes en nyserda.ny.gov/Contractors/Find-a-Contractor/
Empower-Plus-Contractors.

Nombre del contratista:

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 esta
trabajando con un Centro de Energia Limpia de NYSERDA, indique abajo cual. El programa compartird 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.

Nombre u organizacion del Centro de Energia Limpia:
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SECCION F: DOCUMENTACION SOBRE LOS INGRESOS: seleccione una de las siguientes opciones

A.[] Carta de referencia: si recibié una carta de NYSERDA con un cédigo de referencia, anételo a continuacién. Si tiene un
cddigo de referencia, no se requiere documentacion de ingresos adicional.

Nudmero del cédigo de referencia:

B. L] Presente una copia de UNO de los siguientes: copia de la carta de adjudicacion completa para el Programa de
Asistencia de Energia a los Hogares (HEAP), el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP) (bonos para
alimentos), el Programa de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF), o el Programa de Seguridad de
Ingreso Suplementario (SSI) con fecha dentro de los Ultimos 12 meses. No se requiere documentacion adicional sobre
los ingresos.

C.[]Si las opciones A o B anteriores no corresponden, proporcione la documentacidn sobre los ingresos segun una de las
siguientes opciones:
Opcion 1
- Recibos de pago: todos los ingresos brutos del hogar durante los Ultimos 60 dias. Para calcular el total de ingresos
mensuales, si los ingresos son:
— semanales, multiplique los ingresos semanales que representan las 4 semanas mas recientes por 4.3.
— cada dos semanas, multiplique las 2 semanas consecutivas mas recientes por 2.15.
— dos veces al mes, multiplique por 2.
« Seguro Social o Seguro Social por Discapacidad: copia de la carta de adjudicacion.

- Documentacidn de todas las formas de ingresos, incluida la que es por discapacidad, compensacion del trabajador,
desempleo, pensidén, mantenimiento, la manutencidn de los hijos, las anualidades, los beneficios de los veteranos
y todos los demds ingresos.

- Trabajadores auténomos: informe del Servicio de Impuestos Internos (IRS) de las ganancias trimestrales de los dltimos
tres meses.

Opcion 2

- Declaraciones de impuestos: esta opcion solo estd disponible si todos los miembros 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 mas reciente (Formulario 1040, 1040A o 1040EZ). Si documenta
ingresos de rentas, negocios o granjas, debe presentar los anexos correspondientes (Anexo C, Ey F).

SECCION G: INFORMACION SOBRE LOS INGRESOS

;Cuantas personas viven en el hogar?

Si para presentar la solicitud usa las opciones A o B anteriores, rellene solo los espacios para el nombre completo, el
género, la edad y la condicidn de estudiante. Si selecciond la opcidn C, rellene toda la tabla.

Incluya la siguiente informacion para cada miembro del hogar. Para indicar el género, use las siguientes opciones:
1. Persona que se identifica a si misma como varon; 2. Persona que se identifica a si misma como mujer; 3. Otra
identidad de género

Edad Estudiante Fuentes de

Nombre completo Género Semanal Mensual

(si 0 no) ingresos

R I S I I < O = A 2 A N -2 S (N ' S 2
R I e I I 2 O = A A N -2 S (N~ S 2

Ingreso total del hogar
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SECCION H: INFORMACION DEMOGRAFICA

Para ayudar a NYSERDA a comprender los impactos de nuestros programas en las comunidades locales, complete
las siguientes preguntas respecto de los datos demograficos. Responder estas preguntas es opcional y no afecta su
elegibilidad para el programa.

Indique la cantidad de personas que viven en su hogar:
De 60 afios o mas: Con una discapacidad: De 17 afios o menos:
Miembros pasados o actuales del servicio militar:

Indique si el solicitante es de raza: (seleccione una opcion, como minimo, y tantas como corresponda)

] Prefiero no responder [l Hawaiana o islefia del Pacifico
(L] Estadounidense/de primera nacion/de Alaska [ Blanca

] Asigtica INo lo sé

] Negra o afroamericana ] otro

Indique si el solicitante es:
] Hispano, latino o de origen espafiol [INolosé

LINi hispano, ni latino ni de origen espafiol (] Prefiero no responder

Indique cudntos miembros de su hogar son personas: (seleccione una opcién, como minimo, y tantas como corresponda)

Cantidad Raza

Indigena estadounidense o nativo de Alaska

Asidtica

Negra o afroamericana

Hawaiana o de otra isla del Pacifico

Blanca

Multirracial (dos o mds de las anteriores)

Otro

Prefiero no responder

Indique el origen étnico de los miembros de su hogar, incluido el solicitante principal:

Cantidad Origen étnico

Hispano, latino o de origen espafiol

Ni hispano, ni latino ni de origen espafiol

No lo sé

Prefiero no responder
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SECCION I: DECLARACION DEL SOLICITANTE

Yo, , autorizo la divulgacion de mi determinacion de
elegibilidad y la informacion proporcionada en esta solicitud, los documentos de respaldo, incluida la documentacién de
ingresos, asi como la informacion 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 organizacion
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 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 llevar a cabo sus
responsabilidades segun las drdenes de la Comisidn de Servicios Publicos del Estado de Nueva York. (Aclaracion: el término
“nivel del proyecto” incluye informacién 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 mantendra 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 participacion en estos programas no afectard mi Seguro Social, asistencia publica ni ningun otro ingreso.

Entiendo que esta solicitud no garantiza que se me otorgara asistencia. La prestacion o 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 y 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. Ademas, entiendo que los contratistas y proveedores participantes proporcionardn garantias
apropiadas sobre cualquier equipo provisto y que NYSERDA o NYS WAP no otorgan garantias adicionales.

Suscribo y afirmo, bajo pena de ley, que las declaraciones hechas en todas las partes de esta solicitud, incluidas las declaraciones
en los documentos adjuntos, han sido examinadas por mi'y, segdn 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 informacién que he proporcionado. Entiendo que, si doy informacidn falsa u omito informacion
para recibir beneficios a los que no tengo derecho, se me puede procesar segtin el mdximo grado que permita la ley. También
declaro que ninguna persona nombrada en esta solicitud estd sujeta a descalificacion para los servicios de climatizacién segun
la Ley de Control y Reforma de Inmigracion de 1986 (Ley Publica 99-063).

Firma del solicitante Fecha

Firma del representante del solicitante Fecha

Su informacion de contacto puede compartirse con otros programas residenciales dentro de NYSERDA. Si no desea participar, escriba sus iniciales
aqui:
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SOLO PARA USO INTERNO

Revisado por: _LJHEAP [_JOFA [ Servicio publico [_]Subconcesionario de Climatizacién [_] EmPower
] Otro:

Marque todos los beneficios que recibe el hogar: [1SSI [JHEAP [1SNAP []TANF

Segun la informacidn proporcionada por el solicitante, se determina que el hogar:

] Es elegible solo para ingresos moderados [ Es elegible para climatizacién LI NO es elegible para climatizacién
[L] Es elegible solo para ingresos bajos LI NO es elegible para ingresos bajos

[L] Es elegible para ingresos bajos, pero en lista de espera para climatizacion

Marque esta casilla si:
[L] El hogar recibié en el pasado servicios de climatizacion.

L] El hogar no es elegible para mas servicios a través de EmPower+.

Comentarios adicionales:

Firma del representante de EmPower+ Cargo Fecha
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