
 

የፕሮግራም ዓመት 2023 - 2024 
የኢነርጂ እርዳታ ማመልከቻ ፓኬት 

 
Byrd Barr Place ሁለቱንም Low-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP፣ ዝቅተኛ ገቢ ያለው የቤት ኢነርጂ እገዛ ፕሮግራም) እና የ 

Puget Sound Energy Home Energy Lifeline Program ን (PSE HELP፣ የቤት ኢነርጂ የህይወት መስመር ፕሮግራም) ያስተዳድራል። ቤተሰቦች 

ለአንድ ወይም ለሁለቱም ፕሮግራሞች ብቁ ሊሆኑ ይችላሉ፣ ከዚህ በታች ያሉትን የብቃት መመሪያዎች ይመልከቱ። ይህንን ፓኬት በመሙላት ለLIHEAP 

ማመልከት ይችላሉ፣ እና ለ PSE HELP በ pse.com ማመልከት ይችላሉ። 

ብቁነት - ቤተሰብ የሚከተሉትን መስፈርቶች በሙሉ ማሟላት አለበት። 

1. ቤተሰብ በሲያትል ከተማ ገደብ ውስጥ ይኖራል። 

ዚፕ ኮዶች 98106፣ 98178፣ 98177 እና 98133 የሚቀርቡት በሁለት የተለያዩ ኤጀንሲዎች ነው፤ እባክዎን በአገልግሎታችን ክልል ውስጥ 
መሆንዎን ለማወቅ ይደውሉ። 98148 ወይም 98168 ዚፕ ኮዶችን ላልተቀናጀ የሲያትል አናገለግልም። 

2. የቤተሰብ ወርሃዊ ገቢ ከፌዴራል የድህነት መስመር 150% ወይም በታች መሆን አለበት። የገቢ ብቁነት መመሪያዎችን በ 

byrdbarrplace.org/energy ላይ ይመልከቱ። 

የቤተሰብ አባላት ቀጥር የ LIHEAP አማካኝ ወርሃዊ ገቢ ከፍተኛ የ PSE HELP ከፍተኛ አማካይ ወርሃዊ ገቢ 

1 ሰው $1,823 $5,563 

2 ሰው $2,465 $6,354 

3 ሰው $3,108 $7,150 

4 ሰው $3,750 $7,942 

5 ሰው $4,393 $8,579 

 

የ 1፣ 3 ወይም 12 ወራት ገቢ መገምገም እንችላለን። ብቁነት ፊርማ ከመድረሱ በፊት ባለው ወር ላይ የተመሰረተ ነው። 20% የሚቀነሰው 
በሚከፈልበት ጊዜ ታክስ በሚከፈልበት ሁሉም ገቢ ላይ ነው። 

3. ቤተሰብ ንቁ የ Seattle City Light መለያ፣ የ Oil መለያ እና/ወይም የ Puget Sound Energy መለያ አለው፣ ወይም  

 3.b  ቤተሰብ የቤት ኪራይ እንደ አንድ አካል የሃይል ወጪዎችን ይከፍላል። 

እንዴት ማመልከት እንደሚቻል 

በደብዳቤ በድሮፕ ኦፍ በኢሜይል በበይነ መረብ 

722 18th Ave Seattle,  
WA 98122 

722 18th Ave Seattle, WA 98122  
9AM - 5PM ከሰኞ - አርብ። energyassistance@byrdbarr.place  

https://www.tfaforms.com 
/5052144 

 

  

mailto:energyassistance@byrdbarr.place
https://www.tfaforms.com/


 
የሚያስፈልጉ ሰነዶች 

1. የሙቀት/የኢነርጂ ሂሳብ (የቅርብ ጊዜ፣ ባለፈው ዓመት ውስጥ) የመለያ ቁጥር የሚታይ (የሙቀት ወጪዎ በኪራይዎ ውስጥ ካልተካተተ በስተቀር) 

• የ Seattle City Ligh ሂሳብ ቅጂ 

• የ Oil ሂሳብ 

2. የኃይል ፍጆታ ሂሳብዎን በኪራይ ይከፍላሉ? አዎ ካሉ፣ እንዲሁም ማቅረብ ያለብዎት፦ 

• Heat with Rent (HWR፣ ሙቀት በኪራይ) የማረጋገጫ ቅጽ በአከራዩ የተፈረመ እና ቀን የተጻፈበት። 

• ሙቀትን የሚገልጽ የኪራይ ውል ቅጂ ከኪራይ ጋር ተካትቶ። 

• በአሁኑ አድራሻ የቅርብ ጊዜ ነዋሪነትን የሚያሳይ የኪራይ ደረሰኝ ወይም ደብተር። 

3. የማህበራዊ ዋስትና ካርድ/ሰነድ 

እባክዎ የማህበራዊ ዋስትና ካርዶችን/ሰነዶችን ለቤት ውስጥ ለሚኖሩ ለሁሉም የቤተሰብ አባላት ያቅርቡ። የማህበራዊ ዋስትና ካርድዎ ከጠፋ ወይም ለየማህበራዊ ዋስትና 
ካርዱ ምትክ ማግኘት ካልቻሉ ጥቅም ላይ ሊውሉ የሚችሉ የአማራጭ ሰነዶች ዝርዝር እነሆ። እባክዎ የማህበራዊ ዋስትና ቁጥሩን ለማረጋገጥ ጥቅም ላይ በሚውለው 
የሰነድ አይነት ላይ በመመስረት ተጨማሪ ሰነድ፣ እንደ የልደት የምስክር ወረቀት፣ እንዲሁም ሊያስፈልግ እንደሚችል ልብ ይበሉ። (በአሁኑ ጊዜ በቤተሰብ ውስጥ የሚኖሩ 
ጎልማሶችን እና ታዳጊዎችን ያጠቃልላል) 

• የU.S. የማህበራዊ ዋስትና ካርድ 

• W-2 Form (ደብሊው 2 ቅጽ) ከሙሉ SSN ጋር (W-2C፣ W-2G፣ ወዘተ ጨምሮ።) 

• SSA-1099 Form (ማኅበራዊ ደህንነት 1099 ቅጽ) ከሙሉ SSN ጋር (SSA-1099-SM፣ SSA-1099-R-OP1፣ ወዘተን ጨምሮ።) 

• Non-SSA 1099 Form (ማኅበራዊ ደህንነት 1099 ያልሆነ ቅጽ)ከሙሉ SSN ጋር (1099-DIV፣ 1099-MISC፣ ወዘተን ጨምሮ።) 

• 1098 Form (1098 ቅጽ) ከሙሉ SSN ጋር (1098-C፣ ወዘተን ጨምሮ።) 

• ባንክ፣ ብድር ወይም የገንዘብ ሰነዶች ከሙሉ SSN ጋር 

• Paystub ከሙሉ SSN ጋር 

4. በማመልከቻው ላይ ፊርማ ከመድረሱ በፊት ባሉት 3 ወራት የገቢ ሰነዶች። 18 ዓመት እና ከዚያ በላይ የሆኑ ሁሉም የቤተሰብ አባላት የገቢ ሰነዶችን ማቅረብ 
አለባቸው። ከዚህ በታች ያሉትን የገቢ ዓይነቶች እና የሚፈለጉትን ተዛማጅ ሰነዶች ይመልከቱ። 

• ያገኙት ገቢ፦ የክፍያ መጠየቂያ ሰነዶችን ማቅረብ አለበት እና ማመልከቻውን ከፈረሙበት ጊዜ ጀምሮ ካለፈው ወር መሆን አለበት። ምንም አይነት የክፍያ መጠየቂያ 
ወረቀት ማቅረብ ካልቻሉ Self-Declaration of Income Form (የራስ ገቢ መግለጫ ቅጽ) መሙላት አለብዎት። 

• Social Security Administration (SSA፣ ማኅበራዊ ደህንነት አስተዳደር)፣ Supplemental Security Income (SSI፣ ተጨማሪ ደህንነት ገቢ)፣ ጡረታ፣ 
Temporary Assisstance for Needy Families (TANF፣ ለሚያስፈልጋቸው ቤተሰቦች ጊዜያዊ ድጋፍ) እና Asset-Based Development (ABD፣ በንብረት 
ላይ የተመሰረተ ልማት) ፦ የገቢ ሰነድ ሽልማት፣ እባክዎ የገቢ ደብዳቤ ያቅርቡ። የማህበራዊ ዋስትና ጥቅማ ጥቅሞችን መስጠት ካልቻሉ፣ እባክዎ የባንክ 
መግለጫ ያቅርቡ። 

• በራስ ተቀጣሪ፦ እባክዎን አነስተኛ ንግድዎን በተመለከተ Self-Employed Income Form (በራስ የሚተዳደር የገቢ ቅጽ) ይሙሉ። ባለፉት ሶስት ወራት ውስጥ 
የተጻፉ ደረሰኞች ያስፈልጉናል፣ እና እነሱ በፖሊሲው መሰረት ብቻ ለሚፈቀዱ ተቀናሾች መሆን አለባቸው። ለእያንዳንዱ ወር የራስ ተቀጣሪነት መደበኛ 50% 
ቅናሽ ይውሰዱ። መደበኛ ቅናሽ ሊደረግ የሚችለው ገቢ ከሚፈቀደው መደበኛ ቅነሳ በላይ ከሆነ ብቻ ነው እና የቤተሰብ አባል በራሱ የሚተዳደር የንግድ ሥራ 
ማረጋገጫ (የንግድ ካርድ፣ የባንክ መግለጫዎች፣ የድህረ ገጽ ወይም የመሳሪያ ስርዓት ቅጽበታዊ ገጽ እይታ) ማቅረብ ይችላል። 

• የልጆች ድጋፍ፦ እንደ ዋና የፍርድ ቤት መግለጫዎች ያሉ የልጅ ድጋፍን በሚመለከት የገቢ መረጃ ያቅርቡ። የሚከፈለው በጥሬ ገንዘብ ከሆነ፣ እባክዎ የባንክ መግለጫ 
ያቅርቡ እና ያደምቁበት። እና የልጅ ማሳደጊያን በተመለከተ ሰነዶቹን ለምን ማቅረብ እንደማይችሉ በመግለጽ Self-Declaration of Income Form (የራስ ገቢ 
መግለጫ ቅጽ) ይሙሉ እና ባለፉት ሶስት ወራት ውስጥ የተቀበሉትን መጠን ያስቀምጡ። 

• ምንም ገቢ የሌለው፦ ምንም አይነት የገቢ ምንጭ ከሌልዎት እባክዎን Declaration of No Income Form (ምንም ገቢ የለም ቅጽ) ይሙሉ። በገቢ ወይም 
በጥቅማጥቅሞች $0 የተቀበሉ ከሆነ ብቻ ይህንን ይሙሉ። 

• ገቢ ኖርዎት፣ ግን ምንም ሰነድ ከሌለ፦ የክፍያ መጠየቂያ ሰነዶችን ወይም የማህበራዊ ዋስትና ገቢ ጥቅማ ጥቅሞችን ማቅረብ ካልቻሉ እባክዎን Self-Declaration 
of Income Form (የራስ ገቢ መግለጫ ቅጽ) ይሙሉ።



 

PY 2022-2023-EN-DSNI 

ከእነዚህ የምናቀርባቸው ሌሎች ፕሮግራሞች ላይ ፍላጎት አልዎት? 

እባክዎን በሚፈልጓቸው ፕሮግራሞች ሳጥኖቹ ላይ ምልክት ያድርጉ። 

ይህን ቅጽ መመለስ ለእርዳታ ዋስትና አይሆንም። እባክዎን ድህረ ገጻችንን ይጎብኙ ወይም የብቃት መስፈርቶች 

እና የፕሮግራም እና የመተግበሪያ ዝመናዎችን ለማወቅ ይደውሉልን። 

 LIHEAP FURNACE REPAIR PROGRAM (FRP፣ የእቶን ጥገና ፕሮግራም) 

o ብቁ የ LIHEAP አባወራዎች የቤት ባለቤቶች እስከ $10,000 ድረስ የምድጃ ፅዳት፣ ጥገና 

ወይም ምትክ ማግኘት ይችላሉ። 

 LIHEAP AIR CONDITIONER PROGRAM (AC፣ የአየር ማቀዝቀዣ ፕሮግራም)  

o ብቁ የሆኑ LIHEAP አባወራዎች ለተንቀሳቃሽ የአየር ማቀዝቀዣ ክፍል ማመልከት ይችላሉ። 

 LIHEAP TEMPORARY SHELTER PROGRAM (የጊዜያዊ መጠለያ ፕሮግራም) 

o ከሙቀት ጋር የተያያዘ ችግር የሚገጥማቸው የ LIHEAP ቤተሰቦች ከንቁ የመፈናቀያ 

ማስታወቂያ ጋር እስከ $1,500 የሚደርስ እርዳታ ለማግኘት ከቤት ማስወጣት ለመከላከል 

ማመልከት ይችላሉ። 

 
ለ Seattle City Light Utility Discount Program ማመልከት  

እንደሚችሉ ያውቃሉ? 

ብቁ የሆኑ ቤተሰቦች በ City of Seattle’s (ሲያትል ከተማ) Utility Discount Program (UDP፣ የመገልገያ 

ቅናሽ ፕሮግራም) መመዝገብ ይችላሉ፣ ይህም በ Seattle City Light ሂሳቦች ላይ 60% ቅናሽ እና በ Seattle 

Public Utilities ክፍያዎች ላይ 50% ቅናሽ ያቀርባል። ለዚህ ፕሮግራም በቀጥታ ከ Seattle City Light ጋር 

ያመልክቱ። ወደ seattle.gov/human-services/services-and-programs/utility-discount-program 

ይሂዱ ወይም የከተማውን ተወካይ ለማነጋገር ወደ 206-684-0268 ይደውሉ 



 

 

Washington State Department of Commerce ፣ Low-Income Home Energy Assistance Program  
(LIHEAP, ዝቅተኛ ገቢ ያለው የቤት ኢነርጂ እገዛ ፕሮግራም) 

HOUSEHOLD INFORMATION FORM (HIF፣ የቤተሰብ መረጃ ቅጽ) (7/2016) 

*ኤጀንሲ፦ የሚሰጠው እርዳታ፡- 

❑ *የፍጆታ እርዳታ ወይም 

❑ * ቀውስ - በቅርብ እየተጠበቀ ያለ ወይም 

❑ *ቀውስ - ሙቀት የሌለው 

❑ ሌሎች የአደጋ ጊዜ አገልግሎቶች 

❑ ጥበቃ ትምህርት 

❑ የአየር ንብረት ለውጥን ይፈልጋሉ 

❑ የጎሳ አባል 

❑ የምግብ እርዳታ ተቀብለዋ 

❑ ሙቀት ከኪራይ ጋር 

❑ ባለፈው የፕሮግራም አመት Employee Assisstance 

Program (EAP፣ የሰራተኛ እገዛ ፕሮግራም) ተቀብለዋል 

የሰነድ ቀጥር፦ 

*ሀገር፦ የሰርተፍኬት ቁጥር፦ 

ክፍል ሀ፦ የቤት ግንኙነት እና የብቃት መረጃ 

*ዋና አመልካች፦    

(የአያት ስም) (የራስ ስም) (የአባት ስም የመጀመሪያ ፊደል) 

*የመኖሪያ አድራሻ፦  

ከተማ፣ ክልል፣ ዚፕ፦  

ደብዳቤ መላኪያ አድራሻ፦ 

(የተለየ ከሆነ) 
 

ከተማ፣ ክልል፣ ዚፕ፦ 

 

 

 

ስልክ ቁጥር፦ 

(  )              - 

የመልዕክት ቀጥር፦  

(  )                - 

የኖሩበት ቤት፦  

አመታት፦ ወራት፦ 

*የቤት ሁኔታ፦ *የመኖሪያ ቤት አይነት፦ * ገቢ/ጥቅሞች፦ *በቤተሰብ ውስጥ ያሉ ሰዎች አጠቃላይ ቁጥር፦ 

1 ❑ የራስ/የገዙት 

2 ❑ ድጎማ የተደረገ 

3 ❑ የኪራይ 

4 ❑ አብረው የሚኖሩ/ቤት የሚጋሩ 

5 ❑ ጊዜያዊ መኖርያ 

የወርሃዊ ወጪ፦ $ 

1 ❑ 1-3 ቤተሰብ 

2 ❑ 4+ ቤተሰብ 

3 ❑ ፎቅ መኖርያ 

4 ❑ ተንቀሳቃሽ 

5 ❑ RV 

❑ SSI  

❑ TANF  

❑ GA  

❑ VA  

❑ Soc. Sec.  

❑ ውትድርና 

 

 

❑ ያገኙት ገቢ 

❑ ጡረታ 

❑ በራስ ተቀጣሪ 

❑ የልጅ ድጋፍ 

❑ ያልተቀጠሩ 

❑ ሌላ 

*የቤተሰብ ወርሃዊ ገቢ፦ 

    $ 

የመኝታ ክፍሎች ብዛት፦ 

የዒላማ ቡድን #1፦ *ዋና የሙቀት ምንጭ፦ *ዓመታዊ የሙቀት ዋጋ፡$ _____________________________ □ የመጠባበቂያ ሙቀት ዋጋ 

ጠቅላላ የኢነርጂ ዋጋ፡$________________________________ □ ጥቅም ላይ የዋለ ተተኪ ውሂብ 

*ጠቅላላ አመታዊ የኤሌክትሪክ ወጪዎች፦ $ _________________________________________  

❑ አዎ ❑ አይ 

የዒላማ ቡድን #2፦ 1. ❑ ኤለክትሪክ 

2. ❑ የተፈጥሮ ጋዝ 

3. ❑ ፕሮፔን 

4. ❑ ነዳጅ 

5. ❑ እንጨት 

6. ❑ ከሰል 

❑ አዎ ❑ አይ 

ክፍል ለ፦ የፍጆታ እርዳታ (EAP) 

 ሰራተኛ፦ ___________________________________________________________________________  ፖ.ሳ.#፦ ______________________________________________________________________________________________   

    

ለአቅራቢ(ዎች) ክፍያ፦ የቤተሰብ ብቁነት መጠን፡-$  ______________________________ ፦ ለአመልካች ቀጥተኛ ክፍያ፤ $ 

#1 ____________________________________________________________________________________________  መለያ. #፦  _________________________________________________________________________________  $ _____________________________  

#2 ___________________________________________________________________________________________  መለያ. #፦  _________________________________________________________________________________  $ ___________________________  

  እስከ ዛሬ የተከፈለው አጠቃላይ EAP፦ $ ___________________________  

ክፍል ሐ፦ Other Emergency Services (OES, ሌላ የአደጋ ጊዜ አገልግሎቶች) 

ሰራተኛ: 

 

 

 

ፖ.ሳ # 

 ሻጭ # _________________________________________________  $ ___________  1 

 ሻጭ #   _________________________________________________  $ __________  

 ሻጭ # _________________________________________________  $ ___________ 

ሻጭ # __________________________________________________ $ __________  

 ሻጭ # $ __________  
 

እስከ ዛሬ የተከፈለ አጠቃላይ OES: $ ____________ 

በዚህ ሰነድ በእያንዳንዱ ገጽ ላይ ሁሉንም መረጃዎች እንዳቀረብኩ እና እንደገመገምኩ አረጋግጣለሁ፣ እና እስከማውቀው ድረስ ትክክለኛ ነው። እያወቅኩ የውሸት መረጃ ካቀረብኩ የወንጀል ክስ ሊመሰረትብኝ እንደሚችል እረዳለው። በተጨማሪም ከዚህ በላይ ያለው መረጃ 
አቅርቦቴን በተገቢው ጊዜ ውስጥ ብቁ መሆኔን ለመወሰን እርምጃ ካልተወሰደ ወይም ብቁ እንደሆንኩ የሚሰማኝን ጥቅማ ጥቅሞች ካልተቀበልኩ ፍትሃዊ ችሎት ልጠይቅ እንደምችል ተረድቻለሁ። ይህ ኤጀንሲ እና Washington State Department pf Commerce 

(COMMERCE) (የዋሽንግተን ስቴት የንግድ ዲፓርትመንት) ከዚህ የእርዳታ ጥያቄ እና በዋሽንግተን ግዛት ከሚተዳደሩ ተመሳሳይ እና ተዛማጅ ፕሮግራሞች፣ የምግብ እርዳታን ጨምሮ ጥቅማ ጥቅሞችን ማግኘት የሚያስገኝልኝን አስፈላጊ መረጃ እንዲጠይቁ/እንዲለቁ 
ፈቅጃለሁ። እንዲሁም ከላይ የተዘረዘረው የማሞቂያ አቅራቢ(ዎች) የብድር መስመር ለመመስረት እና/ወይም የመለያ መረጃዬን ለዚህ ኤጀንሲ ወይም ለ COMMERCE ለአሁኑ እና ለወደፊት የውሂብ ትንተና እና የብቁነት ውሳኔ ለመስጠት ፍቃድ ሰጥቻለሁ። አቅራቢው 

Seattle City Light ወይም Seattle Public Utilities ከሆነ፣ የደንበኛ ክፍያ እና የፍጆታ መረጃን ለመልቀቅ ፍቃድ ይህ ማመልከቻ ከቀረበበት ቀን ጀምሮ እስከ ስድስት ወር ድረስ ይፈቀዳል። ለተመሳሳይ አመልካች ቤተሰብ ተደጋጋሚ የኃይል እርዳታ ጥቅማ ጥቅሞችን 
ለማስቀረት የማህበራዊ ዋስትና ቁጥሬን ማቅረብ አስፈላጊ መሆኑን ተረድቻለሁ። የኢነርጂ ፕሮግራም ሰራተኞች የማህበራዊ ዋስትና ቁጥሬን ለገቢ ማረጋገጫ አላማዎች (የስራ ደህንነት የስራ አጥ መድን እና የDSHS የምግብ እርዳታን ጨምሮ) እንዲጠቀሙ ፍቃድ እሰጣለሁ። 

በተጨማሪም ይህ ኤጀንሲ እና COMMERCE ያልተደገመ የግል አመልካች መረጃን ለመለየት እና ሪፖርት ለማድረግ በድርጅታቸው ውስጥ ያለኝን የግል መረጃ እንዲጠቀሙ ፈቅጃለሁ። 

* የአመልካች ፊርማ፦  ___________________________________________________________  ቀን፦   _______________________________________  
(ልብ ይበሉ፦ የ (*) መለያ የተሰጣቸው ሁሉም መስኮች አስፈላጊ መረጃ ናቸው።)  

የሙቀት ስርዓት: ጥገናዎች□ 

ምትክ □ 

ሌሎች ጥገናዎች እና አገልግሎቶች: 

 

የመጠለያ እገዛ: 



የ PSE bill assistance application  
(ሂሳብ እርዳታ ማመልከቻ) 

 

 

 

ይህን ማመልከቻ ይሙሉ፤ እባክዎን በግልጽ ይተይቡ ወይም ያትሙ እና ለመዝገብዎ ቅጂ ያስቀምጡ 

የቤት መረጃ (አስፈላጊ) 

የአመልካች ስም (የመጨረሻ) (የመጀመርያ) (የአባት ስም የመጀመሪያ ፊደል) የSNN የመጨረሻ አራት የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

     

በቤተሰብ ውስጥ ሁለተኛ አዋቂ (የመጨረሻ) (የመጀመርያ) (የአባት ስም የመጀመሪያ ፊደል) የSNN የመጨረሻ አራት የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

     

የኢሜይል አድራሻ 

 

መኖርያ አድራሻ ከተማ ሀገር ግዛት ዚፕ 

     

የደብዳቤ መላኪያ አድራሻ (ከመኖሪያ ቤት የተለየ ከሆነ) ከተማ ሀገር ግዛት ዚፕ 

     

ስልክ የመልእክት ስልክ ወደ መኖሪያ ቤት የተወሰዱበት ቀን 

   

የአጠቃላይ በቤተሰብ ውስጥ ያሉ ሰዎች # (በፍቃደኝነት) በ ቤት ውስጥ ያሉ ሰዎች #፦ 

 ______ 0-2 ዓመት ______ 3-5 ዓመት ______ 6-17 ዓመት ______ 60+ ዓመት ______የአካል ጉዳተኛ 

የቤት አባላት መረጃ (ከስድስት በላይ ለሆኑ የቤተሰብ አባላት፣ ዝርዝር ከኋላ ይዘርዝሩ) 

ስም (የአያት፣ የራስ) የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

ስም (የአያት፣ የራስ) የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

ስም (የአያት፣ የራስ) የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

ስም (የአያት፣ የራስ) የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

ስም (የአያት፣ የራስ) የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

ስም (የአያት፣ የራስ) የተወለዱበት ቀን (ወወ/ቀቀ/ዓዓ) 

የመኖሪያ ቤት ሁኔታ የመኖሪያ ቤት አይነት ገቢ 

1.  የራስ/የገዙት  

2.  ድጎማ የተደረገ  

3.  የኪራይ 

$ ______________ በወር 

1.  1-3 ቤተሰብ  

2.  4+ ቤተሰብ  

3.  ፎቅ መኖርያ  

4.  ተንቀሳቃሽ  

5.  RV 

የቤተሰብ ጠቅላላ ወርሃዊ ገቢ 

$ ________________________________________ ። _______________ 

የቤተሰብ ጠቅላላ ወርሃዊ ገቢ ምንጮች 

1. _ $_____.______ተጨማሪ የደህንነት ገቢ__ 6. _$__.____ ያገኙት ገቢ 11. $___.____L&l፣ የሰራተኞች ማካካሻ 

2. _ $_____.______TANF 7._ $___.____ ጡረታ 12. $___.____የራስ ተቀጣሪ 

3. _ $_____._____General Assistance (GAU, አጠቃላይ እርዳታ) 8. $___.____ ውትድርና 13. $___.____ሌላ _____________ 

4. _ $_____.______የቀድሞ ወታደሮች ጉዳይ 9. $___.____ የልጅ ድጋፍ  

5. _ $______._____የማህበራዊ ደህንነት አስተዳዳሪ 10. $___.____ የስራ አጥ ጥቅማጥቅሞች  

□  እኔ እስከማውቀው ድረስ ትክክለኛ የሆነውን መረጃን  እንደሰጠሁ አረጋግጣለሁ። እኔ ሆን ብዬ ሐሰተኛ መረጃ ከሰጠሁ የወንጀል ክስ ሊቀርብብኝ እንደሚችል እረዳለው። እኔ የገቢ ማስረጃ እና የቤተሰብ አባላት ማረጋገጫ 

በተጠየኩኝ ጊዜ ማቅረብ እንደሚጠበቅብኝ እረዳለው። 

□ ይህ መረጃ ለ Bill Discount Rate (ቢል ቅናሽ ተመን) እና ለ PSE HELP ፕሮግራሞች ብቁነትን ለመወሰን ጥቅም ላይ እንደሚውል እና ገቢን በራስ-ማሳወቅ ለእነዚህ ሁለት ፕሮግራሞች ብቻ እንደሚመለከት እረዳለው። 

የዋጋ ቅናሹን ከመጀመሪያው የአንድ ዓመት ምዝገባ ጊዜ በኋላ ለማቆየት በየአስራ ሁለት ወሩ እንደገና ማመልከት እንደሚያስፈልገኝ እረዳለው። በዚህ Puget ሳውንድ ኢነርጂ ኩባንያን ፈቅጃለው። Puget Sound Energy 

(PSE)፣ የአካባቢዬ የኮሚኒቲ አክሽን ኤጀንሲ (ኤጀንሲ) እና Washington State Department pf Commerce (COMMERCE) (የዋሽንግተን ስቴት የንግድ ዲፓርትመንት) ስለ እኔ፣ የ PSE  ምርቶች እና አገልግሎቶች 

አጠቃቀም እና/ወይም በ PSE HELP እና Bill Discount Rate ለመሳተፍ ያቀረብኩትን መረጃ ለመግለፅ እና ለመለዋወጥ የቅናሽ ተመን ፕሮግራሞች፣እንዲሁም ለሌሎች የእርዳታ ፕሮግራሞች ሪፈራል፣እንደ የአየር ሁኔታ እና 

የክፍያ መጠየቂያ እርዳታ። ይህ መረጃ ሚስጥራዊ እንደሆነ ወይም ሊሆን እንደሚችል እረዳለው እናም እንደዚህ ያለ መረጃ ከማይፈቀድ ይፋ ከመሆን ይጠበቃል። ይህ ፈቃድ በማንኛውም ጊዜ ለPSE እና/ወይም ለእኔ አከባቢ 

የማህበረሰብ እርምጃ ኤጀንሲ በጽሑፍ በማሳወቅ ሊሰረዝ እንደሚችል እገነዘባለሁ። 

የአመልካች ፊርማ ቀን 

  



 

 

የኃይል እና የገንዘብ ቁጠባ ጠቃሚ ምክሮች 

ከዚህ በታች ገንዘብን ለመቆጠብ እና አነስተኛ ኃይል ለመጠቀም የሚረዱዎት መንገዶች አሉ። ለ Low-Income Home Energy 
Assistance Program (LIHEAP, ዝቅተኛ ገቢ ያለው የቤት ኢነርጂ እገዛ ፕሮግራም) ብቁ ለመሆን እባክዎን እነዚህን ምክሮች 
ይመልከቱ እና እንዳነበቧቸው ለማረጋገጥ ከዚህ በታች ይፈርሙ። 

• የኤሌክትሮኒክ መሣሪያዎችን በማይጠቀሙበት ጊዜ ወይም ከቤት በሚወጡበት ጊዜ ከሶኬት ላይ ይንቀሏቸው 

• በርካታ መሣሪያዎችን በቀላሉ ለማጥፋት የኃይል ማከፋፈያ ላይ ኢንቬስት ማድረግን ያስቡ 

• ጥቅም ላይ በማይውሉ ክፍሎች ውስጥ ያሉትን መብራቶች ያጥፉ 

• የማቀዝቀዣውን ሙቀት (ከ36 እስከ 38 ዲግሪ) ዝቅ ያድርጉ 

• የቤት ውስጥ መገልገያዎችን ከእያንዳንዱ አጠቃቀም በኋላ ማጥፋታቸውን ያረጋግጡ 

• አምፖሎችን በኃይል ቆጣቢ ብርሃን (CFL እና LED አምፖሎች) ስለመተካት ያስቡ 

• በመስኮቶች እና በሮች ውስጥ ያሉ ረቂቂችን በዌዘር ስትሪፒንግ፣ በኮኪንግ ወይም በፕላስቲክ ፊልም ይዝጉ 

• የቤት ውስጥ ማሞቂያዎችን በተቻለ መጠን ከመጠቀም ይቆጠቡ ምክንያቱም ውድ ናቸው፣ አደገኛ ናቸው፣ እና መላው ቤትዎን 

ለማሞቅ በጣም ኃይል ቆጣቢ አይደሉም 

• ቬንቶችን እና የማሞቂያ ሰሌዳዎች በመደበኛነት በቫክዩም ያፅዱ 

• በመስኮቶች ላይ ቀለል ያለ ቀለም ያላቸው መጋረጃዎችን ያድርጉ እና ቀን ላይ ለፀሐይ ብርሃን ጥላዎችን ይክፈቱ እና ሞቅ ያለ አየር 

ለማቆየት በሌሊት ይዝጉ  

• የውኃ ቆጣቢ የሆነ የሻወር ቧንቧ ስለመግጠም ያስቡ የውሃ ማሞቂያዎች ቴርሞስታትን ወደ 120 

ዲግሪዎች ዝቅ ያድርጉ 

• የብርሃን መብራቶችን በየጊዜው አቧራ ከላያቸው ላይ ያራግፉ  

• ሻወር ይውሰዱ እንጂ በገንዳ አይታጠቡ  

• የዕቃ ማጠቢያውን በሙሉ ጭነት ብቻ ያሰሩት እና ሳህኖቹ በአየር እንዲደርቁ ያድርጉ ከቤት በወጡ 

ቍጥር ቴርሞስታቱን ዝቅ ያድርጉ 

• ብዙ ልብሶችን በቀዝቃዛ ውኃ ይጠቡ፣ ልብሶችን በአየር ያድርቁ እንዲሁም የሊንት መያዣዎችን 

ያፅዱ 

• በቤትዎ ውስጥ ያለውን የሙቀት መጠን ቀስ በቀስ ከፍ ያድርጉት፤ ምክንያቱም በድንገት ሙቀቱ መጨምር የኃይል ፍጆታዎ በእጅጉ 

ይጨምራል 

ለኃይል ቆጣቢ መገልገያዎች፣ ለሻወር ጭንቅላት እና ለብርሃን አምፖሎች ቅናሽ ይገኛል። ለበለጠ መረጃ እና እንዴት ማመልከት እንደሚቻል 

በመስመር ላይ ይሂዱ ወይም ለኃይል አማካሪዎ ይደውሉ! 

Seattle City Light፦ በስልክ ቍጥር (206) 684-3800 ይደውሉ፣ ኢሜይል  SCLEnergyAdvisor@seattle.gov ወይም ወደ 

seattle.gov/light/conserve ይሂዱ። 

Puget Sound Energy፦  በስልክ ቍጥር 1 -800-562-1482 ይደውሉ፣ ኢሜይል  EnergyAdvisor@pse.com ወይም ወደ pse.com/rebates ይሂዱ። 

ከላይ የተጠቀሱትን የኃይል ቁጠባ ምክሮች እንዳነበብኩ እውቅና እሰጣለሁ። 

የአመልካች ፊርማ፦ _______________________________________  ቀን፦ ________________  ኢሜይል፦ ____________________________   
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mailto:EnergyAdvisor@pse.com


 

 

Washington State Department of Commerce (የዋሽንግተን ስቴት የንግድ ዲፓርትመንት)፣  
Low-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP, ዝቅተኛ ገቢ ያለው የቤት ኢነርጂ እገዛ ፕሮግራም) 

Household Member Information Form (የቤተሰብ አባል መረጃ ቅጽ) (7/2016) 

*የአያት ስም *የራስ ስም MI *SSN (የመጀመሪያ ደረጃ ከሆነ አስፈላጊ) 
---.--.---- 

*የተወለዱበት ቀን  

---.--.---- 

'ከዋናው ጋር ያለው ግንኙነት 

□ ራስ 

□ ባለቤት 

□ ባልደረባ 

□ ልጅ 

□ ሌላ ዘመድ 

□ ሌላ ዘመድ ያልሆነ 

*ጾታ 

□ ወንድ 

□ ሴት 

ዘር 

□ አሜሪካ ኢንዲያዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ 

□ ኤስያዊ 

□ ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 

□ የሃዋይ ተወላጅ ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 

□ ነጭ 

□ ባለ-ብዙ ዘር 

□ ሌላ 

ትምህርት (24 ዓመትና ከዚያ በላይ)  

 ከ0-8 
 9-12 ያልተመረቀ 

□ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ተመራቂ/GED 

□ 12+ አንዳንድ ድህረ-ሁለተኛ ደረጃ የተማሩ 

□ 2 ወይም 4 ዓመት የኮሌጅ ዲግሪ የተመረቁ 

በሂሳብ ውስጥ ተካትቷል 
   ኦዎ  አይ 

አካል ጉዳተኛ  

 አዎ  አይ 

ጡረተኝ ወታደር 

ዘር 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ ያልሆነ 

 አዎ  አይ 

የጤና ኢንሹራንስ 

 አዎ  አይ 

*የአያት ስም *የራስ ስም MI *SSN (የመጀመሪያ ደረጃ ከሆነ አስፈላጊ) 
 

*የተወለዱበት ቀን  
---.--.----     ---.--.----   ---.--.---- 

'ከዋናው ጋር ያለው ግንኙነት 

□ ባለቤት 

□ ባልደረባ 

□ ልጅ 

□ ሌላ ዘመድ 

□ ሌላ ዘመድ ያልሆነ 

*ጾታ 

□ ወንድ 

□ ሴት 

ዘር 

□ አሜሪካ ኢንዲያዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ 

□ ኤስያዊ 

□ ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 

□ የሃዋይ ተወላጅ ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 

□ ነጭ 

□ ባለ-ብዙ ዘር 

□ ሌላ 

ትምህርት (24 ዓመትና ከዚያ በላይ)  

 ከ0-8 
 9-12 ያልተመረቀ 

□ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ተመራቂ/GED 

□ 12+ አንዳንድ ድህረ-ሁለተኛ ደረጃ የተማሩ 

□ 2 ወይም 4 ዓመት የኮሌጅ ዲግሪ የተመረቁ 

በሂሳብ ውስጥ ተካትቷል 

   ኦዎ  አይ 

አካል ጉዳተኛ  

 አዎ  አይ 

ጡረተኝ ወታደር 

ዘር 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ ያልሆነ 

 አዎ  አይ 

የጤና ኢንሹራንስ 

 አዎ  አይ 

*የአያት ስም *የራስ ስም MI *SSN (የመጀመሪያ ደረጃ ከሆነ አስፈላጊ) 
 

*የተወለዱበት ቀን  

---.--.----     ---.--.----   ---.--.---- 

'ከዋናው ጋር ያለው ግንኙነት 

□ ባለቤት 

□ ባልደረባ 

□ ልጅ 

□ ሌላ ዘመድ 

□ ሌላ ዘመድ ያልሆነ 

*ጾታ 

□ ወንድ 

□ ሴት 

ዘር 

□ አሜሪካ ኢንዲያዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ 

□ ኤስያዊ 

□ ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 

□ የሃዋይ ተወላጅ ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 

□ ነጭ 

□ ባለ-ብዙ ዘር 

□ ሌላ 

ትምህርት (24 ዓመትና ከዚያ በላይ)  
 ከ0-8 

 9-12 ያልተመረቀ 

□ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ተመራቂ/GED 

□ 12+ አንዳንድ ድህረ-ሁለተኛ ደረጃ የተማሩ 

□ 2 ወይም 4 ዓመት የኮሌጅ ዲግሪ የተመረቁ 

በሂሳብ ውስጥ ተካትቷል 
  ኦዎ  አይ 

አካል ጉዳተኛ  

 አዎ  አይ 

ጡረተኝ ወታደር 

ዘር 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ ያልሆነ 

 አዎ  አይ 

የጤና ኢንሹራንስ 

 አዎ  አይ 

*የአያት ስም *የራስ ስም MI *SSN (የመጀመሪያ ደረጃ ከሆነ አስፈላጊ) 
 

*የተወለዱበት ቀን  
---.--.----     ---.--.----   ---.--.---- 

'ከዋናው ጋር ያለው ግንኙነት 

□ ባለቤት 

□ ባልደረባ 

□ ልጅ 

□ ሌላ ዘመድ 

□ ሌላ ዘመድ ያልሆነ 

*ጾታ 

□ ወንድ 

□ ሴት 

ዘር 

□ አሜሪካ ኢንዲያዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ 

□ ኤስያዊ 

□ ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 

□ የሃዋይ ተወላጅ ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 

□ ነጭ 

□ ባለ-ብዙ ዘር 

□ ሌላ 

ትምህርት (24 ዓመትና ከዚያ በላይ)  

 ከ0-8 
 9-12 ያልተመረቀ 

□ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ተመራቂ/GED 

□ 12+ አንዳንድ ድህረ-ሁለተኛ ደረጃ የተማሩ 

□ 2 ወይም 4 ዓመት የኮሌጅ ዲግሪ የተመረቁ 

በሂሳብ ውስጥ ተካትቷል 

   ኦዎ  አይ 

አካል ጉዳተኛ  

 አዎ  አይ 

ጡረተኝ ወታደር 

ዘር 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ ያልሆነ 

 አዎ  አይ 

የጤና ኢንሹራንስ 

 አዎ  አይ 

*የአያት ስም *የራስ ስም MI *SSN (የመጀመሪያ ደረጃ ከሆነ አስፈላጊ) 
 

*የተወለዱበት ቀን  

---.--.----     ---.--.----   ---.--.---- 

'ከዋናው ጋር ያለው ግንኙነት 

□ ባለቤት 

□ ባልደረባ 

□ ልጅ 

□ ሌላ ዘመድ 

□ ሌላ ዘመድ ያልሆነ 

*ጾታ 

□ ወንድ 

□ ሴት 

ዘር 

□ አሜሪካ ኢንዲያዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ 

□ ኤስያዊ 

□ ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 

□ የሃዋይ ተወላጅ ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 

□ ነጭ 

□ ባለ-ብዙ ዘር 

□ ሌላ 

ትምህርት (24 ዓመትና ከዚያ በላይ)  
 ከ0-8 

 9-12 ያልተመረቀ 

□ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ተመራቂ/GED 

□ 12+ አንዳንድ ድህረ-ሁለተኛ ደረጃ የተማሩ 

□ 2 ወይም 4 ዓመት የኮሌጅ ዲግሪ የተመረቁ 

በሂሳብ ውስጥ ተካትቷል 
   ኦዎ  አይ 

አካል ጉዳተኛ  

 አዎ  አይ 

ጡረተኝ ወታደር 

ዘር 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ ያልሆነ 

 አዎ  አይ 

የጤና ኢንሹራንስ 

 አዎ  አይ 

*የአያት ስም *የራስ ስም MI *SSN (የመጀመሪያ ደረጃ ከሆነ አስፈላጊ) 
 

*የተወለዱበት ቀን  
---.--.----     ---.--.----   ---.--.---- 

'ከዋናው ጋር ያለው ግንኙነት 

□ ባለቤት 

□ ባልደረባ 

□ ልጅ 

□ ሌላ ዘመድ 

□ ሌላ ዘመድ ያልሆነ 

*ጾታ 

□ ወንድ 

□ ሴት 

ዘር 

□ አሜሪካ ኢንዲያዊ ወይም የአላስካ ተወላጅ 

□ ኤስያዊ 

□ ጥቁር ወይም አፍሪካ አሜሪካዊ 

□ የሃዋይ ተወላጅ ወይም ሌላ የፓስፊክ ደሴት ነዋሪ 

□ ነጭ 

□ ባለ-ብዙ ዘር 

□ ሌላ 

ትምህርት (24 ዓመትና ከዚያ በላይ)  

 ከ0-8 
 9-12 ያልተመረቀ 

□ የሁለተኛ ደረጃ ትምህርት ቤት ተመራቂ/GED 

□ 12+ አንዳንድ ድህረ-ሁለተኛ ደረጃ የተማሩ 

□ 2 ወይም 4 ዓመት የኮሌጅ ዲግሪ የተመረቁ 

በሂሳብ ውስጥ ተካትቷል 

   ኦዎ  አይ 

አካል ጉዳተኛ  

 አዎ  አይ 

ጡረተኝ ወታደር 

ዘር 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ 

□ ሂስፓኒክ ወይም ላቲኖ ያልሆነ 

 አዎ  አይ 

የጤና ኢንሹራንስ 

 አዎ  አይ 

ማስታወሻ፦ በ(*) የተሰየሙ ሁሉም መስኮች አስፈላጊ መረጃዎች ናቸው። ለዋና እና ለሁለተኛ ደረጃ አመልካቾች SSN's እንዲሁ ያስፈልጋሉ።
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Household Income Information Form (የቤተሰብ ገቢ መረጃ ቅጽ) (ሁሉም አዋቂዎች 18+) 
(የአሁኑን ወር አያካትቱ) 

የቤተሰብ አባል ቁጥር #1 
(ስም) 

ወር፦ ወር፦ ወር፦ 

ማስታወሻ፦  ያገኙት ገቢ  ያገኙት ገቢ  ያገኙት ገቢ 

 $ _____________________________________   $ _______________________________________  $ _________________________________________  

 $ _____________________________________   $ _______________________________________  $ _________________________________________  

  ምንም ገቢ የለም  ምንም ገቢ የለም  ምንም ገቢ የለም 

  SSA፦ $ _______________________   SSA፦ $ __________________________   SSA፦ $ ____________________________  

  SSI፦ $ ________________________   SSI፦ $ ___________________________   SSI፦ $ _____________________________  

  GA፦ $ ________________________   GA፦ $ ___________________________   GA፦ $ _____________________________  

  TANF $ _______________________   TANF $ _________________________   TANF $ ____________________________  

  ሌላ፦ $ ________________________   ሌላ፦ $ ___________________________   ሌላ፦ $ _____________________________  

የቤተሰብ አባል ቁጥር #1 

(ስም) 

ወር፦ ወር፦ ወር፦ 

ማስታወሻ፦  ያገኙት ገቢ  ያገኙት ገቢ  ያገኙት ገቢ 

 $ _____________________________________   $ _______________________________________  $ _________________________________________  

 $ _____________________________________   $ _______________________________________  $ _________________________________________  

  ምንም ገቢ የለም  ምንም ገቢ የለም  ምንም ገቢ የለም 

  SSA፦ $ _______________________   SSA፦ $ __________________________   SSA፦ $ ____________________________  

  SSI፦ $ ________________________   SSI፦ $ ___________________________   SSI፦ $ _____________________________  

  GA፦ $ ________________________   GA፦ $ ___________________________   GA፦ $ _____________________________  

  TANF $ _______________________   TANF $ _________________________   TANF $ ____________________________  

  ሌላ፦ $ ________________________   ሌላ፦ $ ___________________________   ሌላ፦ $ _____________________________  

የቤተሰብ አባል ቁጥር #1 
(ስም) 

ወር፦ ወር፦ ወር፦ 

ማስታወሻ፦  ያገኙት ገቢ  ያገኙት ገቢ  ያገኙት ገቢ 

 $ _____________________________________   $ _______________________________________  $ _________________________________________  

 $ _____________________________________   $ _______________________________________  $ _________________________________________  

  ምንም ገቢ የለም  ምንም ገቢ የለም  ምንም ገቢ የለም 

  SSA፦ $ _______________________   SSA፦ $ __________________________   SSA፦ $ ____________________________  

  SSI፦ $ ________________________   SSI፦ $ ___________________________   SSI፦ $ _____________________________  

  GA፦ $ ________________________   GA፦ $ ___________________________   GA፦ $ _____________________________  

  TANF $ _______________________   TANF $ _________________________   TANF $ ____________________________  

  ሌላ፦ $ ________________________   ሌላ፦ $ ___________________________   ሌላ፦ $ _____________________________  
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DECLARATION STATEMENT OF NO INCOME  (ምንም ገቢ ያለመኖሩ መግለጫ) 

 

 
እኔ፣________________________________________________________________________  ፣ ከዚህ በታች በተዘረዘሩት የወር(ሮች) ገቢ ወይም የክፍያ ቀን(ዎች) 

 ሙሉ ስም  

ምንም ገቢ እንዳላላገኘሁ አስታውቃለሁ። 

ይህ የLow-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP, ዝቅተኛ ገቢ ያለው የቤት ኢነርጂ እገዛ ፕሮግራም) መተግበሪያ 
የተፈረመው በ ___________________________________________________________  ወር 

ከፊርማው ቀን በፊት ከነበሩት ሶስት ወራት ውስጥ ገቢ ያልተቀበሉት በየትኛው ነው? 

□ ሀምሌ 2023 □ ታህሳስ 2023 □ ግንቦት 2024 

□ ነሐሴ 2023 □ ጥር 2024 □ ሰኔ 2024 

□ መስከረም 2023 □ የካቲት 2024 □ ሀምሌ 2024 

□ ጥቅምት 2023 □ መጋቢት 2024 □ ነሐሴ 2024 

□ ህዳር 2023 □ ሚያዚያ 2024 
  

 

(አስፈላጊ) ከላይ ለተዘረዘሩት ወራት ምንም ገቢ ያልነበረኝ ምክንያት፦ 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

(አስፈላጊ) መሰረታዊ የኑሮ ፍላጎቶቼን የምግብ፣ የመጠለያ እና የፍጆታ ፍላጎቶች ያሟላሁት በ፦ 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

ከላይ ያለው መረጃ እስከማውቀው ድረስ የተሟላ እና ትክክለኛ መሆኑን አረጋግጣለሁ። አውቄ የውሸት መረጃ ከሰጠሁ ሊያስቀጣኝ እንደሚችል ይህንን መግለጫ 
እየፈረምኩ መሆኔን እረዳለው፣ ይህ ደግሞ ለእርዳታ ብቁ የማልሆንበትን ሁኔታ ይፈጥራል። 

ፊርማ:  _______________________________________________  ቀን:  ___________________  

የ Employee Assisstance Program 
(EAP፣ የሰራተኛ እገዛ ፕሮግራም) ሰራተኛ 

ፊርማ፦ 

 ___________________________________________________  Date:  ___________________  
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Heat Included with Rent Verification Form  
(ሙቀት ከኪራይ ማረጋገጫ ቅጽ ጋር ተካቶ) 

➔ ይህ ቅጽ ተሞልቶ በህንፃ አስተዳዳሪ ወይም አከራይ መፈረም አለበት። 

➔ ይህ ቅጽ ባለፈው ዓመት ውስጥ ከተመዘገበው የኪራይ ውል ጋር አብሮ መቅረብ አለበት (ከሊዝ ጋር መያያዝ አለበት)፣ እና የማሞቂያ 

ወጪዎች ከኪራይ ጋር የተካተቱ መሆናቸውን ያሳያል። 

o እንደ የቅርብ ጊዜ የኪራይ ደረሰኝ፣ የኪራይ ደብተር፣ የማረጋገጫ ደብዳቤ ወይም ከንብረቱ አስተዳዳሪ የተሰጠ መግለጫን 

የመሳሰሉ ባለፈው አመት ውስጥ የተፃፈ የመኖሪያ ቤት ሰነድ ካቀረቡ የቆየ የሊዝ ውል መቀበል እንችላለን። 

 ________________________________________________________________________________  ተከራይ መሆኑን በዚህ አረጋግጣለሁ፦ 
የደንበኛ ሙሉ ስም 

የአፓርታማ ስም 

የአድራሻ ጎዳና  አፓ #  ዚፕ ኮድ 

እና ከ _______________________________________________ ፣ __________________________________________   ጀምሮ እዚያ ኖሯል። 

ወር  አመት 

የመኖሪያ ቤቱ ዋና ሙቀት ምንጭ የሚመጣው ከ፦ □ ኤሌክትሪክ     □ ጋዝ 

በኪራይ ውል ውስጥ የሙቀት ክፍያ በወር ኪራይ ውስጥ እንደሚካተት ተገልጿል? □ አዎ     □ አይ 

ስራ አስኪያጅ/አከራይ (የህትመት ስም): ________________________________________________________________________________  

ፊርማ _________________________________________________________________ ቀን _________________________________________  

ስልክ ቁጥር፦  ________________________________________________________  

እስከማቀው ድረስ ከላይ ያለው መረጃ እውነት እና ትክክለኛ እንድሆነ አረጋግጣለሁ። 


