
 

 
 

PROGRAMUL DE ASISTENȚĂ ENERGETICĂ PENTRU LOCUINȚE (HEAP)  
  

FORMULAR PENTRU VENITURI MICI / LIPSĂ VENITURI   

(Pentru utilizare în cazurile „fără venit” sau atunci când venitul lunar este egal sau mai mic de 

100,00 USD, după deducerea costurilor aferente locuinței.) Toate secțiunile acestui formular 

TREBUIE să fie completate de solicitant.  
  

Numărul cererii: _______________       Data: ______________  
  

Numele solicitantului: ________________________________  
  

Venitul dvs. lunar calculat de ____ USD este în limita a 100 USD din costul aferent locuinței dvs. de _____ USD. 
    

1) Vă rugăm să explicați cum vă acoperiți cheltuielile de trai în mod specific:  

Utilități _________________________________________________________________________ 
  

Chirie/ipotecă___________________________________________________________________ 
  

Îmbrăcăminte, îngrijire personală, cheltuieli medicale_______________________________________ 
  

Cheltuieli pentru mașină și/sau transport __________________________________________________ 
  

Altele__________________________________________________________________________ 

2) Aveți facturi scadente sau avize de recuperare?  DA     NU Dacă da, trebuie să furnizați copii ale 

facturilor/avizelor pe o lună.  

 Chirie    Ipotecă    Electricitate    Gaz    Credit auto   Cheltuieli medicale   
  

 Carduri de credit    Cablu TV    Telefon    Altele _____________________________ 
  

3) Ați a) făcut vreo retragere din banca dvs.      DA        NU   

          Dacă da, prezentați copii ale extraselor de cont care să indice sumele și datele.  
  

                    b) ați primit sprijin din partea altor persoane pentru a vă ajuta să vă acoperiți cheltuielile de 

întreținere?   DA     NU  

Dacă da, completați un formular Declarație de asistență financiară.  O Declarație de asistență 
financiară este necesară dacă sprijinul acordat altor persoane a durat mai mult de 30 de zile.  

  

4) Cum vă procurați hrana?   SNAP (Cartele de hrană)  WIC   Altele ____________________  
  

5) Primiți și alte tipuri de asistență nemonetară?     DA           NU  

Dacă da, vă rugăm să specificați: __________________________________________________________  
  

Atest că toate informațiile conținute în acest formular și în cererea mea sunt adevărate.  Înțeleg că, în cazul unei 
declarații frauduloase sau al informațiilor inexacte din acest formular și din cerere, pot fi tras la răspundere pentru 
întreaga valoare a asistenței primite.   

Numele solicitantului:  ______________________________    Data:  ____________  

        (numele în clar)  

Semnătura solicitantului: ___________________________________  Data:  _____________  

 

 
HEAP poate fi denumit și Programul de asistență energetică pentru locuințe cu venituri reduse sau LIHEAP. 

  


