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Parte 5. Consentimiento y firma del 1 de octubre de 2026 al 30 de septiembre de 2027

1. Doy mi consentimiento para que mis compafiias de suministro de calefaccion y electricidad proporcionen datos sobre mi cuenta y el uso de
energia 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 Climatizacidon (WAP) y el Energy Conservation and Optimization (ECO).

2. Autorizo a la Administracion del Seguro Social, al Departamento de Servicios Humanos de Minnesota y sus agencias afiliadas, y al
Departamento de Empleo y Desarrollo Econdmico de Minnesota y al Minnesota Department of Revenue a compartir datos sobre mi numero
de Seguro Social, beneficios publicos recibidos e ingresos en el ultimo afio 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 documentacion de ingresos presentada como parte de mi solicitud del
EAP con el Minnesota Department of Revenue, segun sea necesario para verificar la elegibilidad para los beneficios y confirmar la exactitud de
la documentacion 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 energia del Departamento de Comercio a los cuales podria tener derecho a
participar, incluidos, entre otros, los Reembolsos de Energia Doméstica de la Ley de Reduccién de la Inflacién, 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 calefaccion si soy un inquilino.

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

Actualmente resido en la direccidn 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 informacion faltante retrasara la determinacién 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.

Nombre en letra de molde:

Todas las solicitudes deben tener matasellos o ser recibidas por el EAP el a mas tardar el 31 de mayo de 2027.
Su solicitud debe tener matasellos o recibirse dentro de los 60 dias posteriores a la fecha en que la firme.
Solicite con anticipacion, los fondos pueden agotarse.



