(& conEdison

Program przystepnych kosztow energii

(Energy Affordability Program)

Wczesniej: Program znizek dla gospodarstw domowych o niskich dochodach
(Low-Income Discount Program)

Gospodarstwa domowe otrzymujgce swiadczenia w ramach ponizszych rzagdowych
programow pomocowych moga sie kwalifikowac¢ do znizki od kwoty widniejgcej na
miesiecznym rachunku za energie.

Jesli otrzymamy od urzedu informacje, ze Jesli pobierasz swiadczenia tylko w ramach ponizszych

pobierasz ponizsze swiadczenia, automatycznie programow, konieczne jest ztozenie wniosku o udziat
zarejestrujemy Cie w haszym programie: W haszym programie:

— Program pomocy w zakresie pokrywania kosztéw — Medicaid

energii (Home Energy Assistance Program, HEAP) | _ program pomocy federalnej dla mieszkaricéw lokali

— Program uzupetniajacej pomocy zywieniowej komunalnych (Federal Public Housing Assistance)
(Supplemental Nutrition Assistance Program, — Program rent dla weterandw z niepetnosprawnosécia
SNAP) — NYC SNAP, Westchester SNAP (Veterans Disability) lub rent dla rodzin zmartych

— Program zapomég uzupetiajgcych weteranéw (Survivors Pension)

(Supplemental Security Income, SSI) —  Program znizek na ustugi telefoniczne Lifeline

— Program bezposrednich wptat na rzecz (Lifeline Telephone Service Program)
dostawcow (Direct Vendor) lub gwaranciji ] ) )
regulowania optat za media (Utility Guarantee) Osoby zamieszkujgce na terenach plemiennych:

—  Program pomocy tymczasowej dla potrzebujgcych | — Program pomocy ogdlnej Biura ds. Indian
rodzin (Temporary Assistance for Needy Families, (Bureau of Indian Affairs General Assistance)
TANF) — NYC TANF, Westchester TANF — Head Start

— Program pomocy zabezpieczajacej (Safety Net — Program TANF dla cztonkéw plemion (Tribal TANF)

Assistance, SNA) — NYC SNA, Westchester SNA

* Status rejestracji mozna sprawdzi¢ na 1. stronie rachunku
w sekcji Adjustment Information (Informacje o korekcie).

— Program dystrybucji zywnosci w rezerwatach Indian (Food
Distribution Program on Indian Reservations, FDPIR)

Jak przestaé formularz i potrzebna dokumentacje

1. Wypetnij wniosek online o uwzglednienie w Programie przystepnych kosztéw energii na stronie conEd.com/EAP.

2. Przygotuj pismo o przyznaniu swiadczenia lub wymagang dokumentacje potwierdzajaca udziat w co
najmniej jednym programie uprawniajgcym.

3. Przeslij kopie wniosku i dowodu uczestnictwa pocztg e-mail, faksem lub poczta tradycyjna na adres:
* Wniosek mozna tez wypetni¢ osobiscie w jednej z naszych placéwek (mozna tam réwniez ztozy¢ dowdd uczestnictwa w programie).

E-mail: EAP@conEd.com

Faks: 1-212-844-0110

Poczta tradycyjna: Energy Affordability Program
Con Edison, PA Central

4 Irving Place, 9 Floor, Box 34
New York, NY 10003

Tanpri fé yo tradwi mesaj enpotan sa a. SR EENENTE -
Prosze o przettumaczenie tej waznej wiadomosci. Por favor, este mensaje debe traducirse.
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(& conEdison

Whiosek o udziat w Programie przystepnych kosztow energii

Jesli pobierasz Swiadczenia w ramach rzadowego programu pomocowego, mozesz sie kwalifikowac do
znizki. Wypetnij niniejszy formularz i odeslij go do nas wraz z dokumentacjg uzupetniajaca poczta e-mail,
faksem lub pocztg tradycyjna.

Klient / wtasciciel konta: Osoba kwalifikujgca sie do otrzymania $wiadczenia (jesli to nie klient):
Adres korespondencyjny: Numer mieszkania/lokalu (zaleznie od sytuaciji):

Miejscowosé: Stan: Kod pocztowy: Telefon:

Numer konta: E-mail:

Uprawniajace programy pomocowe

Wybierz uprawniajace programy pomocowe, w ktdrych uczestniczysz. Aby uzyskac te znizke, musisz uczestniczy¢ w co
najmniej jednym programie.

[C] Program pomocy w zakresie pokrywania kosztéw [l Program gwaranciji regulowania optat za media (Utility Guarantee)
energii (HEAP) lub bezposrednich wptat na rzecz dostawcéw (Direct Vendor)

[] Program znizek na ustugi telefoniczne Lifeline [ Program pomocy tymczasowej dla rodzin potrzebujacych (TANF)

[C] Program uzupetniajacej pomocy zywieniowej (SNAP) [ Program pomocy zabezpieczajacej

[] Medicaid [ Program pomocy ogdlnej Biura ds. Indian (w przypadku

[C] Program rent dla weteranéw z niepetnosprawnoscia zamieszkiwania na terenach plemiennych)
(Veterans Disability) lub rent dla rodzin zmartych weteranéw [ Head Start (w przypadku zamieszkiwania na terenach plemiennych)
(Survivors Pension) [] Program TANF dla czlonkéw plemion (Tribal TANF)

[] Program zapomdg uzupetniajgcych (SS) (w przypadku zamieszkiwania na terenach plemiennych)

[ Program pomocy federalnej dla mieszkarcéw ] Program dystrybuciji zywno$ci w rezerwatach Indian

lokali komunalnych (w przypadku zamieszkiwania na terenach plemiennych)

Wymagania kwalifikacyjne

Jako dowdd uczestnictwa w jednym z powyzszych programow klienci musza przedfozy¢ pismo o przyznaniu swiadczenia lub dokument
zawierajacy ich imie i nazwisko lub imie i nazwisko osoby kwalifikujacej sie do otrzymania $wiadczenia (Benefit Qualifying Person, BQP),
nazwe uprawniajacego programu oraz oficjalnego podmiotu plemiennego lub imige i nazwisko administratora programu, ktéry wydat
dokument. Wszystkie dokumenty musza mie¢ daty wydania przypadajace w ciggu ostatnich 12 miesiecy lub daty waznosci przypadajace
w przysztosci i odpowiadajgce okresowi Swiadczenia.

Jesli imie i nazwisko osoby kwalifikujacej sie do otrzymania swiadczenia bedzie inne niz imie i nazwisko w danych konta Con Edison,
dopuscimy klienta do udziatu w programie i zarejestrujemy go pod warunkiem, ze adres w pismie lub dokumencie o przyznaniu $wiadczenia
bedzie taki sam jak adres w danych konta.

Oswiadczenie i zezwolenie klienta / osoby kwalifikujgcej si¢ do otrzymania swiadczenia

(Jesli klient sktada wniosek na podstawie rejestracji osoby kwalifikujacej sie do otrzymania $wiadczenia w uprawniajgcym programie,
zaréwno klient, jak i osoba kwalifikujaca sie musza ztozy¢ podpisy ponizej).

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa poprawne. Podpisujac niniejszy formularz, zezwalam Con Edison na przekazanie informacji
zawartych w moim wniosku lub dokumentacji dotyczacej tego programu do weryfikacji stronom trzecim. Zezwalam réwniez stronom trzecim
na przekazywanie Con Edison, przedstawicielom wtadz lub urzedom na szczeblu federalnym, stanowym badz lokalnym zgdanych informaciji
lub dokumentéw na méj temat w zwigzku z tym programem i innymi programami. Informacje te zostang przekazane w celu przyspieszenia
rozpatrywania mojego wniosku oraz na potrzeby biezacego uczestnictwa w programie i przestrzegania jego zasad. Con Edison i strony
trzecie moga przekazywac nastepujace informacje na méj temat:

B Informacje dotyczace wniosku, udziatu w programie i kryteriow kwalifikacyjnych.

B Informacje i dokumenty dotyczace medidw, historii optat, historii zatrudnienia, dochodéw i statusu wniosku oraz informacije
0 przyznaniu $wiadczen lub pomocy w optacaniu kosztow medidw.

Podpis klienta: Data: Podpis osoby kwalifikujacej sie do otrzymania $wiadczenia (zaleznie od sytuacji): Data:



