
ÚLTIMOS 6 MESES  OBLIGATORIO 

En Página de firma de Asistencia Energética (Regular) 
Nombre del solicitante:                                                       Número de hogar:                                                                                                                                         

 

 

Núm. de Seguro Social 
Ej.: 555-55-5555 

Indique a continuación si no tiene SSN. 
 

Si desea recibir más información, consulte las 
instrucciones para obtener más información. 

Nombre legal 
Primer nombre Inicial 
segundo nombre   Apellido 

Ej.: Pat T. Smith 

Fecha de 
nacimiento 

mm-dd-aaaa 

 ¿Recibe 
usted 
ingresos 
o 
benefici
os? S/N 

Núm
ero de 

em
pleadores

 

 G
énero 

 Raza 

Hispano 
Latino/a/

  Discapa-
citado 

Veterano 

Vea  
abajo 

S/N S/N S/N 
    

(Propio)             -          -          
             -          -          
             -          -          
             -          -          
             -          -          
             -          -          
             -          -          
             -          -          

Parte 5.  Consentimiento y firma del 1 de octubre de 2026 al 30 de septiembre de 2027 
1.  Doy mi consentimiento para que mis compañías de suministro de calefacción y electricidad proporcionen datos sobre mi cuenta y el uso de 

energía al Departamento de Comercio de Minnesota (Commerce, por su nombre en inglés) y los contratistas de Comercio para el Programa de 
Asistencia Energética (EAP), el Programa de Asistencia para Climatización (WAP) y el Energy Conservation and Optimization (ECO). 

2.  Autorizo a la Administración del Seguro Social, al Departamento de Servicios Humanos de Minnesota y sus agencias afiliadas, y al 
Departamento de Empleo y Desarrollo Económico de Minnesota y al Minnesota Department of Revenue a compartir datos sobre mi número 
de Seguro Social, beneficios públicos recibidos e ingresos en el último año para la elegibilidad para beneficios con Commerce y los contratistas 
de Commerce para EAP, WAP y ECO. 

3.  Autorizo al Minnesota Department of Commerce a compartir cualquier documentación de ingresos presentada como parte de mi solicitud del 
EAP con el Minnesota Department of Revenue, según sea necesario para verificar la elegibilidad para los beneficios y confirmar la exactitud de 
la documentación de ingresos.     

4. Autorizo al Departamento de Comercio (Commerce) a compartir datos sobre mi derecho a participar en el Programa de Asistencia Energética 
(EAP, por sus siglas en inglés) y solicitud con otros programas de energía del Departamento de Comercio a los cuales podría tener derecho a 
participar, incluidos, entre otros, los Reembolsos de Energía Doméstica de la Ley de Reducción de la Inflación, los Reembolsos para Bombas de 
Calor de Minnesota y las Subvenciones para Paneles Eléctricos de Minnesota. 

5. Autorizo a EAP, WAP y ECO de Minnesota a: 
• Contactar a mi empleador para verificar mis ingresos. 
• Comunicarse con mi arrendador para confirmar mi residencia y/o fuente de calefacción si soy un inquilino. 

6.  Autorizo a mis Proveedores de Servicios EAP, WAP y ECO a comunicarse conmigo para divulgación y referencias. 
7.  Al firmar, afirmo que todos los datos en esta solicitud son correctos. También reconozco que: 

• Actualmente resido en la dirección que figura en esta solicitud. 
• Estoy firmando en nombre de todos los miembros del hogar. 
• Puede que tenga que justificar mis declaraciones. 
• Puedo ser civil o criminalmente responsable bajo la ley federal o estatal por hacer declaraciones falsas o fraudulentas a sabiendas. 
• Tengo derechos bajo el EAP, WAP y ECO.  He recibido una copia del “Aviso de privacidad y sus derechos y responsabilidades” y acepto sus 

términos y condiciones. 
• Puedo apelar las decisiones del Proveedor de Servicios de programas energéticos local sobre mis beneficios. 
• Entiendo que la información faltante retrasará la determinación de si califico para recibir ayuda. 
• Entiendo que mi Proveedor de Servicios puede ayudar a pagar facturas energéticas atrasadas y/o crear un plan de pago con mis empresas 

energéticas.  
• Entiendo que completar esta solicitud no garantiza que mi hogar reciba asistencia. 
• Soy un adulto, menor emancipado o menor cabeza de familia sin adultos o menores emancipados. 

 
Todas las solicitudes deben tener matasellos o ser recibidas por el EAP el a más tardar el 31 de mayo de 2027. 

Su solicitud debe tener matasellos o recibirse dentro de los 60 días posteriores a la fecha en que la firme. 
Solicite con anticipación, los fondos pueden agotarse. 

 

Nombre en letra de molde:                                                                                                                . 
 

Firma:                                                                           Fecha:                                         .                                 
 


