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一DEMANDE DANSLE CADRE DU PROCRAMME DE SUBVENT10NS POUR L:ENERCiE DES FOYERS A
FA:BLE REVENU(L:HEAP)ET DU PROCRAMME DE RABAiS DE SERV:CES PUBL:CS(UDP)

Veuillez fournir les informotions ci-desous, Une demonde incompldte peut oboutir d un refus ou un d6loi de votre demonde, Veuillez soumettre
cette demonde ovec des copies de preuve de votre revenu, de votre cofe de s6curit6 sociole pour choque membre du loyer oinsi que des copies
de vos foctures de goz, d'6leciilcil6, de t6l6phone et d'eou.

l. No, de S6curit6 sociole 2, Dote de noissonce 3. Dote de lo demonde 4,Sexe: ( )mosculin( )f6minin

5. Nom de fomille du demondeur 6, Pr6nom du demondeur 7, lnitiole du second pr6nom 8. Num6ro de t6l6phone d oppeler

9, Adresse 10. No. d'opportement I L Code Postol I 2. Quortier .l3. 
ANC (Commissions consultotives de quortier)

14. Est-ce une odrese lemporoire ? o Oui o Non

l5.Typedelogementr( )logementunifomiliol ( ) logementmultifomiliol 16,Eles-vouslepropri6toire?( )Oui ( )Non

,l7, 
Source principole de chouffoge : ( ) Electrique (

19. Poyer ce fournisseur (en choisir un (l )) : : PEPCO

)Goz( )Mozout

n Woshington Gos

18, Le chouffoge est-il inclus donsvotre loyer ? ( ) Oui ( ) Non

口C&M Oil 口Cnfnth/stu。付○‖  □Autre

20. No. de compte

21,Toile十 olole du mё noge 22. Revenu totol onnuel du m6noge

o Por semoine n Toutes les deux semoines I Mensuel u Bimensuel r Annuel

23. Membre du m6noge No de Sё cunttё sOciole(SSN) ∧ge Hondicop6 ? Revenu

24o, Membre du m6noge No, de S6curit6 sociole (SSN) Age Hondicop6 ? Revenu

24b Membre du menoge

25.PEPCO_ _______

No. de S6curite sociole (SSN) Age Hondicop6 ? Revenu

Nom du fournisseur

26. Woshinoion Gos

No. du compte d'6lecidcit6 (robois subvention r6sidentielle - RAD) Nom de focturotion

Nom du fournisseur

27 DC WolerζEouヽ

No. du compte d'eou (Progromme d'osistonce oux clients - CAP) Nom de focturotion

Nom du fourniseur No, du comple d'eou (Progromme d'ossistonce oux clients - CAP) Nom de focturotion

Confirmolion de demonde et oulorisotion pour v6rilicolion de revenu :

28. Je jure ou offirme qu'd mo connoissonce, toutes les informotions dons cette demonde, oinsi que ioute informotion que j'oi soumise ou que je
soumettroi d I'oppui de cette demonde, sont vroies, correctes et compldtes, Je comprends que je suis posible d'une omende etlou d'une
peine de prison pour fousse d6clorotion. Mo signoture sur cette demonde outorise le DDOE d contocter toute portie oux fins de v5rifier loutes les
informotions que j'oi fournies,

29, Je comprends que.je seroi inform6(e) ou cos o0 le finoncement de subventions 6nergie ne seroit plus disponible ou ou cos o0 cette demonde
seroit rejet6e.

30, J'ouiorise por lo pr6senie les entreprises de services publics o communiquer mon num6ro de compte, oinsi que toute informolion concernont ce
compte o inclure les informotions concernoni des retords de poiement, en vue de permettre ou DDOE oinsi qu'oux entit6s ogissont pour le
compte du DDOE, d'6voluer l'efficocii6 des services fournis oux consommoteurs por le DDOE.

31, Exemption : 

- 
J'AUTORISE 

- 
JE N'AUTORISE PAS le DDOE o fournir les informotions contenues dons mon dosier d des compognies de services

publics et oux Entreprises de T6l6communicotions Eligibles (ETCs) exclusivement o des flns de torificotion et de morketing ou sein du Progromme
de Robois de Services Publics (UDP), oinsi qu'o d'outres ogences et orgonisotions dont je pourrois oblenir de l'osistonce finonciEre, oinsi qu'd
des fins de v6rificotion, de contrdle, d'6voluoiion et d'onolyse.

Signdbre
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DEMANDE DANS LE CADRE DU PROCRAMME DiTLiFELINE PROCRAM

□ NOU∨ELLtt D[MANDE □ NOU∨圧LLE CERTIFICA丁|ON
POtJP OBrFN「RIJN PABAJS yOrPF NOM DO′ r CORRESPONDRF Aυ NOM DF FACFuRArrON rND′ QυF SUP yOrPF COMPrF

l No deS6cu面 +6 sociole 2, Dote de noissonce 3, Dote de lo demonde 4,Sexe: ( )mosculin( )f6minin

5, Nom de fomille du demondeur 6, Pr6nom du demondeur 7. lnitiole du second pr6nom 8. Num6ro de t6l6phone d oppeler

9, Adresse 10. No. d'opportement

,l4. 
Adresse de focturotion

12.Quo計ier
,l3, 

ANC (Commissions consultotives de quortier)

Est-ce une odrese temporoire ? o Oui a Non

Type de logement : ( ) logement unifomiliol ( ) logement multifomiliol

Revenu totol onnuel du m6noge

17 To‖ e to十ole du m6nOge

o Por semoine n Toutes les deux semoines o Mensuel o Bimensuel r Annuel

Le service Lifeline est une oide f6d6role et lo pr6sentotion intentionnelle de fousses informotions dons cette demonde peut oboutir d une omende, d une peine
de prison, d une onnulotion d'enregistrement ou d l'expulsion permonente du progromme. Une seule prestotion d'oide Lifeline est permise por m6noge pour les
hobitonts hobitont d lo m6me odresse portogeont le revenu et les frois,

En vue de continuer d recevoir le service Lifeline, lo Commission f6d6role des communicoiions (FCC) exige que vous fournissiez des informotions
suppl6mentoires i voir ci-dessous. Si vous monquez de fournir des informotions compldtes et correctes vous pourrez ne plus recevoir de service t6l6phonique d
robois ou de service Lifeline.

Uniquemeni pou les demondews du ptogrumme Lileline: Veuillez cedifieL sous peine de poiurc, en oDp,osonl vos inifioles que :

'l : Je quolifie porce que je remplis les condilions en motidre de revenu du m6noge; ou je quolifie porce que je reQois ociuellement une
ollocotion de lo port de
(Cochez loules les r6ponses qui s'oppliquent) : o TANF o SNAP (coupons olimentoires) . Medicoid □SSI □LIHEAP

tr Assistonce f6d6role pour l'occ6s oux logements socioux (Section 8) tr Progrommes nolionoux de repos d l'6cole (progromme de repos grotuit)
(Un manoge est defini comme un individu ou groupe d'individus qui hobitent ensemble d b meme odresse et poiogent revenus et frois)

2: Je ne reQois oucun outre service Lifeline de lo port de Sofelink. TrocFone ou de tout outre fournisseur de services t6l6phoniques et oucun outre membre
de mon m6noge ne le reeoit i

3 : J'informeloi l'Entreprise de T6l6communicotions Eligible (ETC) dons un d6loi de 30 jours sije ne suis plus 6ligible d recevoir le service Lifeline d couse de
mon revenu ou porce que je ne reeois plus d'oide de lo port de TANF, SNAP (coupons olimentoires). Medicoid, SSl, LIHEAP, d'Assistonce fSd6role pour l'occ6s
oux logements socioux (Section 8), ou des Progrommes notionoux de repos d l'6cole (progromme de repos grotuit);

4 : J'informeroi l'Entreprise de T6l6communicotions Eligible (ETC) dons un d5loi de 30 jours ou cos o0 tout outre membre de mon mSnoge,
moFmeme inclus(e), reQoit plus d'une oide Lifeline, comme de lo port de Sofelink. TrocFone ou de tout outre fourniseur de services t6l6phoniques;

5 : _J'informeroi l'Entreprise de T6l6communicqtions Eligible (ETC) dons un d6loi de 30 jours ou cos o0 je d5m6noge d une nouvelle odresse ;

6 : 

-Au 

cos o0 j'oi fourni une odresse temporoire, je v6rifieroi cette odresse tous les 90.joun;

7 : 

- 
Je comprends que fournir des informotions fousses ou frouduleuses en vue d'obtenir le service Lifeline conslitue un d6lit punissoble por lo loi. et que je

dois certifier choque onn6e pour continuer d recevoir le service Lifeline;

8 : 

-Je 
comprends que monquer d certifier d nouveou peut oboutir d une dSsinscription oinsi qu'd une interruption de mon service t6l6phonique d robois ;

9 : _Lo violotion de lo r6gle d'un service Lifeline por m6noge oboutiro d une d6sinscripiion et d une conversion vers des seruices t6l6phoniques d torif fixe ;

Life‖ ne

Exempllon : _ J'At IORISE _ JE N'At IORISE PAS le DDOE d fournir des informotions contenues dons mon dossier d des compognies de services publics et
oux Entreprises de T6l6communicotions Eligibles (ETCS) exclusivement d des fins de torificotion el de morketing ou sein du Progromme de Robois de Services
Publics (UDP). d d'outres ogences et orgonisotions dont je pourrois obtenir de l'ossislonce finoncidre, oinsi qu'd des fins de v6rificotion, contr6le. 6voluotion et
onolyse.

Je jure ou offirme qu'd mo connoisonce, toutes les informotions dons cetie demonde. oinsi que toute informotion que j'oi soumise ou que je soumettroi d
l'oppui de cetie demonde. sont vroies, correctes el completes. Je comprends que je suis possible d'une omende et/ou d'une peine de prison pour fousse
d6clorotion. Mo signoture sur cette demonde outorise le DDOE d contocter toute portie oux fins de v6rifier toutes les informotions que j'oi fournies,

1l Code Posto

Signalure
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