
 حــداکـثـــر درآمـــد خـــانـــــوار*:
 (تاريخ اعتبار از 1 ماه ژوئن 2013 تا 31 ماه می 2014)

 * درآمد کنونی خانوار شامل تمام منابع درآمد قبل از کسورات
 

 کل در آمد ساالنه
 

 تعداد افراد در خانوار

 
$22,980 

 
1 

$31,020 2 
$39,060 3 
$47,100 4 
$55,140 5 
$63,180 6 
$71,220 7 
$79,260 8 
 برای ھر عضو بيشتر در خانوار $8,040+

 اين مبلغ را بيافزاييد
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 تقاضانامه تخفيف مراقبت برای %20 
 
 
 

 برنامه نرخھای جايگزين شرکت گازدرکاليفرنيا برای نيرو (CARE) جھت خانوارھای واجد شرايط، 20% تخفيف در قبض ماھيانه گاز. آنھايی که واجد
 شرايط بوده و درظرف 90 روز ازشروع اشتراک جديد گاز مورد تاييد قرار گيرند، ھمچنين 15 دالر تخفيف درھزينه راه اندازی خدمات دريافت خواھند

 کرد. تخفيف موقعی تعلق ميگيرد که تقاضانامه تکميل و امضاء شده شما توسط شرکت گاز(The Gas CompanySM) تصويب شده باشد.
 

socalgas.com (تارنما) لطفا اين تقاضا نامه را کامل کرده و به سايت اينترنتی 
 مراجعه کرده "CARE” را جستجو کنيد.

 

 چگونه می توانيد واجد شرايط تخفيف مراقبت (CARE DISCOUNT) شويد:
 

 برنامه ھای کمک عمومی:
 اگر شما و يا شخص ديگری در خانوار شما در يکی از برنامه ھای

 زير شرکت ميکند:
 

 مدی کيد (Medicaid), مديکل (Medi-Cal), خانواده ھای
(Healthy Families A&B) تندرست الف و ب 
 يارانه برنامه تغذيه برای زنان، نوزادان و کودکان

 Women, Infants & Children (WIC)) يا
CalWORKs (TANF) کمک موقت به خانواده ھای نيازمند 

Tribal TANF کمک ھای موقت به قبايل سرخپوستان 
 واجدين شرايط درآمد "ھداستارت"(Head Start) مختص قبايل

 نھاد کمک ھای عمومی امور سرخپوستان
CalFresh /SNAP (کوپون غذائی) 

(NSLP) برنامه ملی ناھار رايگان در مدارس 
(LIHEAP) برنامه کمک نيروی مسکن برای افراد کم درآمد 

(SSI) يارانه درآمد تآمين اجتماعی 
 
 
 

 شرايط برای شرکت کردن
 

 قبض گاز بايد به نام شما و آدرس بايد آدرس اصلی شما باشد. / کسی به غير از ھمسرتان نبايد شما را به عنوان وابسته در گزارش ماليات بر درآمد خويش
 ادعا کرده باشد. / شما بايد تقاضانامه خود را در صورتی از شما خواستار شوند مجددا◌ً  تاييد نماييد. / اگر ديگر واجد شرايط نباشيد ميبايد شرکت گاز را

 (The Gas Compnay) ظرف 30 روز مطلع سازيد. / ممکن است از شما خواسته شود تا صالحيت خود را برای CARE نشان دھيد.
 
 

 برنامه ھا و خدمات ديگری که ممکن است برای آنھا واجد شرايط باشيد:
 

 برنامه کمک برای صرفه جويی  نيرو : بھينه سازی رايگان مسکن برای صرفه جويی نيرو، به شمول عايق سازی سقـف، روزنه
 گيری درب، درزگيری و تعميرات جزيی منزل، در اختيار صاحبان منازل يا مستأجرين کم درآمد که واجد شرايط باشند قرار می دھد.

 برای اطالعات بيشتر با اين شماره تماس بگيريد: 7593-331-800-1
 

 Medical Baseline: اين برنامه مقادير بيشتری گاز را با نرخ نازلتر برای مشتريان دچار بيماری ھای خاص فراھم ميکند. برای اطالعات بيشتر با شماره
 1-800-427-2200  تماس  بگيريد.

 

 LIHEAP: برنامه کمک نيروی مسکن برای افراد کم در آمد، خدمات کمک پرداخت قبض، کمک پرداخت قبض در شرايط اضطراری، اقدامات جلوگيری از
 رسوخ تأثيرات آب و ھوا و تعديل مصرف نيرو در مسکن را ارائه ميکند.  با سازمان خدمات اجتماعی  و عمران کاليفرنيا

 (California Dept. of Community Services and Development) به شماره 1-866-675-6623 تماس بگيريد.
 

 دارند. برای اطالعات بيشتر با فراھم کننده خدمات
 

CARE دسترسی تلفنی با تخفيف برای مشتريانی که شرايط درآمدی مشابھی به :California Lifeline 
 محلی تلفن خود تماس بگيريد.

 
 برای اطالعات بيشتر در مورد کمک به مشتريان:

 

1345-427-888-1 
 

 اشخاصی که مشکل شنوائی دارند (Hearing Impaired (TDD/TTY)) 1-800-252-0259 (صرفا به زبان ھای انگليسی و اسپانيولی در دسترس ميباشد)
 

 فکس: (213) 4665-244
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 نام و نام خانوادگی مشتری
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 (به صورتی که روی قبض شما درج
 شده است):

 نشانی منزل
 (خيابان، شھر، کد پستی):

 
 شماره حساب:

 -() شماره تلفن:

 
 نشانی پست  الکترونيک يا ايميل:

 

2 
 

 جمع کل افراد بزرگسال و    

 آيا شما (يا يکی از اعضای خانوارتان) برای يکی از برنامه ھای کمک ذيل نام نويسی کرده ايد؟
  بلی (اگر پاسختان بلی است، برنامه (ھا)يی را که در آن شرکت ميکنيد عالمت بگذاريد) ▼

    مدی کل/ مدی کيد: زير سن  65   برنامه يارانه نيروی مسکن برای افراد کم درآمد
(LIHEAP) مدی کل/ مدی کيد: 65 يا باالتر   

(SSI) يارانه درآمد تآمين اجتماعی    برنامه خانواده ھای سالم Bو A گروھھای   
(NSLP)  برنامه ملی ناھار رايگان در مدارس    (WIC) برنامه زنان، نوزادان، و کودکان   

(BIA GA) نھاد کمک ھای عمومی امور سرخپوستان    کمک موقت به خانواده ھای  CalWORKs (TANF)     
 نيازمند، يا TANF قبايل سرخپوستان     واجدين شرايط درآمد "ھداستارت"(Head Start) مختص قبايل

      (کوپن غذائی) CalFresh /SNAP سرخپوستان

 
  خير

 در آمد ساليانه خانوار شما چقدر ميباشد (پيش از کسورات مالياتی، به شمول تمامی اعضای خانوار)؟ ▼

$55,140-$47,101  $47,100-$39,061  $39,060-$31,021  $31,020-$22,981   $22,980-$0   
 اگر بيشتر از 55,140$  ميباشد  مقدار را در اينجا بنويسيد:  ,.00 $  در سال

 خواھشمند است منابع در آمد خود را عالمت بگذاريد: ▼

  سوشال سکوريتی  دستمزد و/يا حقوق از کار آزاد  نقفه ھمسر يا کودک
  SSP  or  SSDI     مزايای بيکاری  بورسھای تحصيلی، وچوه ھديه شده بالعوض، يا

  حقوق ھای بازنشستگی  غرامت ھای بيمه يا حقوقی ھر اعانه ديگرمصرفی برای ھزينه سکونت
   سود يا در آمد سھام از: حسابھای  پرداخت ھای از کار افتادگی يا پرداخت  در آمد از کرايه دادن يا حق االمتياز

 پس انداز، سھام، اوراق بھادار، يا ھای بيمه کارکنان  پول نقد يا ھر نوع در آمد ديگر
 حسابھای بازنشستگی
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 آيا با محتوی متن ذيل موافق ھستيد؟ خواھشمند است متن راخوانده، در ذيل امضاء کنيد:

 اظھار ميکنم اطالعاتی را که در اين تقاضا نامه ارائه داده ام صحيح و درست ھستند. موافقت ميکنم اگر از من خواسته شوند، مدارک اثبات واجد شرايط
 بودن CARE را ارائه کنم. موافقت ميکنم اگر ديگر واجد شرايط دريافت تخفيف نباشم، به شرکت گاز(The Gas company) اطالع دھم. آگاه ھستم اگر

 بدون داشتن شرايط الزمه تخفيف دريافت کنم، ممکن است وادار به پس دادن تخفيف دريافتی بشوم. آگاھم شرکت گاز(The Gas Company) ميتواند
 اطالعات مربوطه  مرا با ساير شرکت ھای آب يا برق يا گاز يا عاملين جھت نام نويسی اينجانب در برنامه ھای يارانه  آنھا در ميان بگذارد.

 /  /  :تاريخ X :امضاء 

 

 

CARE) 20% )تقاضا نامه تخفيف نرخ مراقبت 
 لطفا با جوھر تيره رنگ وحروف درشت و خوانا بنويسيد تا رسيدگی مناسب تضمين گردد

  :روش صحيح برای پر کردن دايره ھا 
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THE GAS COMPANY 
CARE PROGRAM, ML GT19A1 

PO BOX 3249 
LOS ANGELES, CA 90051-1249 
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