Energy
Assistance

N Programs ,
cOUNTY VERIFICACION DE HABITANTE / HUESPED
Nombre del solicitante: Teléfono del solicitante:

Direccidn del solicitante:

Nombre del duefo: Teléfono del propietario:

Direccion del propietario:

El solicitante mencionado anteriormente ha solicitado al Programa de Asistencia de Energia para Hogares de
Bajos Ingresos (LIHEAP) un pago de asistencia de energia para inquilinos / residentes.

INFORMACION DE ALQUILER

Verifique si es el propietario de la residencia.
Si, soy el propietario de la residencia mencionada anteriormente.

No, no soy el propietario de la residencia mencionada anteriormente.

Verifique si el solicitante mencionado anteriormente es un inquilino o un huésped en su residencia.
Si, el solicitante mencionado anteriormente es un inquilino o un huésped en mi residencia.

No, el solicitante mencionado anteriormente no es un inquilino o huésped en mi residencia.

Verifique si hay otros inquilinos / huéspedes que vivan en la direccién indicada anteriormente.
Si, hay otros inquilinos o huéspedes que viven en mi residencia.

No, no hay otros huéspedes que vivan en mi residencia.

Firma del propietario Fecha

EXCLUSIVAMENTE PARA USO OFICIAL

Sello de agencia aqui
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