
SOSTENEDOR DE LA CUENTA DE SERVICIONÚMERO DE LICENCIA:
APELLIDO: NOMBRE: INICIAL:
ASPIRANTE  (  ) MISMO QUE ARRIBA NÚMERO DE LICENCIA:
RELACIÓN AL SOSTENEDOR DE LA CUENTA DE SERVICIO:
APELLIDO: NOMBRE: INICIAL:
INFORMACIÓN DEMOGRÁFICO PARA EL ASPIRANTE
SEXO: Hombre (  )    Mujer (  ) ORIGEN ETNICO: (  ) Europeo
FECHA DE NACIMIENTO: (  ) Hispano (  ) Asiático/Islas Pacifico
EMPLEADO:    (  ) Sí           (  ) No (  ) No indicado (  ) Afroamericano
DISCAPACITADO:     (  )  Sí      (  )   No (  ) Otro (  ) Indiomericano
TOTAL DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED ECONOMICAMENTE: 
INFORMACIÓN DE LA CASA
INGRESO PROMEDIO:   $
NÚMERO TOTAL EN LA VIVIENDA:   (      ) Adultos           (      ) Menores
LA OTRA AYUDA DE LA CASA:
(  ) AB (  ) SSI
(  ) AND (  ) SSDI
(  ) Talones de comida (  ) SSA
(  ) OAP (Pensión) (  ) WIC 
(  ) TANF (  ) Cubierta de la sección 8
INFORMACIÓN DE LA DIRECCIÓN
DIRECCION DEL SERVICIO: CONDADO:
CIUDAD: ESTADO: C.P.:
NÚMERO DE TELEFONO EN LA CASA: NÚMERO DE TELEFONO EN EL TRABAJO:
DIRECCIÓN QUE ENVÍA: (  ) MISMO QUE ARRIBA
CIUDAD: ESTADO: C.P.:
TIPO DE VIVIENDA: (  ) Apartmento (   ) PROPIETARIO (   ) ALQUILA
(  ) Otro/No indicado (  ) Casa CANTIDAD CUADRADA:
(  ) Duplex (  ) Casa Móvil NÚMERO DE CUARTO (Y BANOS):
(  ) Townhouse/Condo (  ) Boarding House WEATHERIZADO?    (  )  Sí      (  )   No
INFORMACIÓN SOBRE LA APLICACIÓN DE ASISTENCIA CON UTILIDADES
ESTADO DE LEAP: (  ) Recibió LEAP (  ) LEAP Negado (  ) LEAP Cerrado

(  ) No solicito LEAP (  ) No elegible para LEAP
PROVEEDOR DE UTILIDADES: ACCT #:
TIPO DE COMBUSTIBLES: (  ) Electricidad (  ) Gas/Electricidad
(  ) Propano (  ) Leña (  ) Keroseno (  ) Gas Natural
(  ) Carbón (  ) Petroleo (  ) Otro (  ) Pastillas de Combustible
CONTACTO DE PROVEEDOR:
NOTIFICACIÓN DE CANCELACIÓN:    (  )  Sí   (  )   No FECHA DE CANCELACIÓN:
No escriba debajo de esta línea por favor.
TRBAJADOR DEL CASO:
CANTIDAD SOLICITADA:   $
ESTADO DE ASPIRANTE:  (  ) Aprobado    (  ) Negado RAZÓN DE LA NEGACIÓN: 
CANTIDAD OTORGADA:   $ FECHA:
NÚMERO DE CHEQUE: FONDOS USADOS:
(  ) ¿Autorización firmada? (  ) ¿Piso compartido?

ENERGY OUTREACH COLORADO
SOLICITUD DE ASISTENCIA CON LOS SERVICIOS PUBLICOS


