
Una vez llenada la solicitud, asegúrese de que la persona de contacto listada en la solicitud sea la misma persona  
listada en su factura de electricidad. Antes de comenzar, tenga la copia más reciente de su factura de electricidad a  
la mano y todos los documentos requeridos. Estos documentos deben ser enviados con su solicitud. Si tiene preguntas,  
comuníquese con nosotros escribiendo a solarforall@nyserda.ny.gov o llamando al 1-877-NYSMART.

  SECCIÓN 1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  

Nombre  Apellido                

                                NY
Dirección   Ciudad                          Estado  Código Postal

Díganos cómo desea que NYSERDA se comunique con usted (seleccione uno)

 Correo electrónico

 Número telefónico
 
  SECCIÓN 2. INFORMACIÓN DEL HOGAR
¿Quién es su compañía de servicios públicos? (seleccione una) 

 Central Hudson Gas & Electric    Consolidated Edison   National Grid

 New York State Electric & Gas (NYSEG)   Orange and Rockland   Rochester Gas & Electric (RG&E)

¿Cuál es su número de cuenta de su compañía de servicios públicos?

¿Alquila o es propietario de su residencia?    Soy propietario    Alquilo  

¿En los últimos 12 meses ha recibido ayuda de HEAP y/u otro programa de asistencia federal o para el pago de servicios públicos? 

 Sí           No           No lo sé
 
¿Cuál es el método principal para calentar su casa?

 Gas           Petróleo           Electricidad           Propano           Madera           No lo sé
 

  SECCIÓN 3. DOCUMENTOS PARA LA SOLICITUD  
Deberá incluir los siguientes documentos al enviar su solicitud:

  Documentación de su servicio de electricidad 
Incluya su factura de electricidad más reciente.

  Documentación de sus ingresos 
Usted puede demostrar que tiene el nivel de ingresos elegible a través de dos opciones.

Opción 1
Envíe una copia de la carta de adjudicación fechada en los últimos 12 meses de una de las siguientes:

• EmPower New York

• HEAP (Programa de Asistencia de Energía para el Hogar)

• SNAP (cupones para alimentos)

• TANF (Asistencia Temporal para Familias de Escasos Recursos)

• Ingreso Suplementario del Seguro Social

SOLICITUD
Programa Energía Solar para Todos



Opción 2
Si no puede proporcionarnos al menos uno de los documentos listados en la opción 1,  
debe proporcionarnos la documentación de ingresos siguiente:

• Hoja de Trabajo de Elegibilidad Familiar (disponible en nyserda.ny.gov/solar-for-all-eligibilty)

• Copia de la carta de adjudicación del Seguro Social y de Discapacidad del Seguro Social

• Reporte de Ganancias Trimestrales de Trabajo Autónomo del IRS de los últimos tres meses

•  Documentación que muestre todas sus fuentes de ingresos, incluyendo discapacidad,  
compensación al trabajador, desempleo, pensión, manutención, manutención infantil,  
anualidades, beneficios para veteranos y cualquier otra fuente de ingresos

  SECCIÓN 4. ENVÍO DE SOLICITUD
Envíe su solicitud llena junto con la documentación de sus servicios de electricidad e ingresos a:
Energía Solar para Todos
2 Wall Street
Albany, NY 12205

  SECCIÓN 5. DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE
Entiendo que, si me proporcionan una suscripción para recibir energía solar comunitaria a través del programa  
Energía Solar para Todos, no tendré que pagar costos adicionales y mi participación en estos programas no afectará  
mis prestaciones del seguro social, asistencia pública ni ninguna otra fuente de ingresos. Entiendo que esta solicitud  
no garantiza que me aceptarán en el programa ni que el programa tendrá una suscripción para recibir energía solar  
comunitaria en mi área. El que me proporcionen o no una suscripción para recibir energía solar comunitaria dependerá  
del número de solicitudes recibidas, la disponibilidad de las suscripciones para recibir energía solar comunitaria en su área, 
fondos y prioridades establecidas por el programa.

Autorizo la divulgación de mi información de contacto y de mi cuenta de servicios públicos a NYSERDA, sus representantes 
designados, el patrocinador del proyecto de energía solar comunitario designado por NYSERDA y mi compañía de electricidad. 
Autorizo la divulgación de mi documentación de ingresos y elegibilidad a NYSERDA y a sus representantes designados,  
y doy mi consentimiento para la realización de indagaciones para verificar o confirmar la información que he proporcionado.  
Entiendo que la información que he proporcionado será usada sólo con el propósito de determinar mi elegibilidad para los 
programas residenciales de NYSERDA y proporcionarme una suscripción al programa Energía Solar para Todos.  
Entiendo que toda la información se mantendrá en calidad de confidencial en la medida que la ley lo permita.

Firma del solicitante            Fecha 
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