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	วิธีในการผ่านเกณฑ์สำหรับการรับส่วนลด THE CARE DISCOUNT:

	โครงการสังคมสงเคราะห์:
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	รายได้รวมสูงสุดของครัวเรือน*: (ีมผลตั้งแต่1มุิถนายน2013ถึง31พฤษภาคม2014)


	ข้อกำหนดสำหรับผู้เข้าร่วมโครงการ

	โครงการและบริการอื่นๆ ที่ท่านอาจผ่านเกณฑ์ในการเข้าร่วม:

	Energy Savings Assistance Program:
	Medical Baseline:
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	California Lifeline:
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	ใบสมัคร CARE 20% Rate Discount
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