
โปรแกรม California Alternate Rates for Energy (CARE) มอบสว่นลด 20 เปอรเ์ซน็สำ�หรับคา่บรกิารกา๊ซธรรมชาตริายเดอืนใหก้บั
ลกูคา้ SoCalGas®ทีม่คีณุสมบตัรเหมาะสม สว่นลดจะถกูนำ�ไปใชก้บัคา่บรกิารรายเดอืนโดยเริม่จากวนัทีใ่บสมคัรไดรั้บการอนุมตัจิาก 
SoCalGas 

โปรดสง่ใบสมคัรทีก่รอกแลว้โดยใชว้ธิใีดวธิหีนึง่ดงัตอ่ไปนี:้
1)	 ไปที่  myaccount.socalgas.com หรื อ socalgas.com/CARE คำ�ขอของคณุจะไดรั้บการดำ�เนิ นการทันที  
2)	 Call 1‑866‑716‑3452 ไดทุ้กเวลาตลอด 24 ชั่ วโมง กรณุาเตรี ยมหมายเลขบัญชี ของคณุใหพ้รอ้ม 
3)	 ส่งแบบฟอร์มที่ กรอกขอ้มูลครบถว้นและลงนามแลว้มาทางไปรษณียห์รื อส่งโทรสารมาที่  (213) 244‑4665

ใบสมคัรสว่นลด20% โปรแกรม CARE 

เง ือ่นไขสำ�หรบัการเขา้รว่ม: 
1) คณุตอ้งมคีณุสมบตัติามขอ้กำ�หนดทีร่ะบไุวใ้นตารางดา้นบน 2) ใบเรยีกเกบ็คา่บรกิารกา๊ซธรรมชาตจิะตอ้งอยูใ่นชือ่ของคณุและที่
อยูจ่ะตอ้งเป็นทีอ่ยูห่ลกัของคณุ 3) คุณุจะตอ้งไมถ่กูอา้งสทิธิว์า่เป็นผูอ้ปุการะของบคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชคู่ส่มรสของคณุภายใตก้ารแสดง
รายการภาษีใดๆ 4) คณุจะตอ้งยืน่ใบสมคัรเพือ่รับรองอกีครัง้หากไดรั้บการขอรอ้ง 5) คณุจะตอ้งแจง้ให ้SoCalGas ทราบภายใน 
30 วนั หากคณุขาดจากการมคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสมในการเขา้รว่มโครงการ 6) คณุอาจถกูขอรอ้งใหแ้สดงหลกัฐานยนืยนัวา่คณุมสีทิธิ์
ในการเขา้รว่มโครงการ CARE

โครงการและบรกิารอืน่ๆทีค่ณุอาจมคีณุสมบตัติรงตามเกฌฑ:์

English: 1‑800‑427‑2200	 한국어: 1‑800‑427‑0471	 中文: 1‑800‑427‑1429
廣東話: 1‑800‑427‑1420	 Español: 1‑800‑342‑4545	 Việt: 1‑800‑427‑0478
โทรสาร: (213) 244‑4665	� สำ�หรับผูท้ีม่ปัีญหาในการฟังหรอืหหูนวกกรณุาตดิตอ่(TDD/TTY): 1‑800‑252‑0259  

(เฉพาะภาษาองักฤษและภาษาสเปนเทา่นัน้)

1 (800) 427‑2200

มสีองทางทีจ่ะมคีณุสมบตัสิมคัรได้

socalgas.com

http://myaccount.socalgas.com
http://socalgas.com/CARE
http://socalgas.com


ใบสมคัรสว่นลด 20% โครงการ CARE 
กรณุาใชห้มกึสนี้ ำ�เงนิหรอืสดีำ�เทา่น ัน้

หมายเลขบญัช ี

	                                           	 โปรดระบหุมายเลขบญัชสีบิหลกัแรกของคณุ

ชือ่ลูกูคา้ (ชือ่และนามสกลุตามทีร่ะบไุวใ้นใบเรยีกเกบ็คา่บรกิารของคณุ)

ทีอ่ยู	่ เลขทีอ่พารท์เมน้ท/์พืน้ที ่

เมอืง	 	 หมายเลขโทรศพัทห์ลกั

โปรดกรอกใบสมคัรใหค้รบถว้นและสง่กลบัทางไปรษณียห์รอืโทรสาร หรอืสมคัรออนไลนไ์ดท้ี ่socalgas.com/CARE
สง่ไปรษณียม์าที:่ SoCalGas CARE Program, P.O. Box 3249, Los Angeles, CA 90051‑1249  
หรอืสง่โทรสารมาที ่: (213) 244‑4665

/ /
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จำ�นวนสมาชกิในครัวเรอืนของคณุ (รวมถงึตวัเอง ผูใ้หญค่นอืน่ๆ และเด็กๆ):
	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   หากมากกวา่ 6:   

	$0 - $39,440

	$39,441 - $49,720

	$49,721 - $60,000

	$60,001 - $70,280

	$70,281 - $80,560

	หากมากกวา่ $80,560 โปรดระบจุำ�นวนเงนิดอลลา่รท์ีน่ี ่

ไม ่(หากไม ่คณุมรีายไดค้รัวเรอืนตอ่ปีเป็นจำ�นวนเทา่ใดกอ่นการ
หกัลดหยอ่นภาษี โดยรวมถงึรายไดข้องสมาชกิทกุคนในครัวเรอืน

คณุ (หรอืสมาชกิในครัวเรอืนของคณุ) เขา้รว่มในโครงการใหค้วามชว่ยเหลอืตอ่ไปนีห้รอืไม่

	 ใช ่(่ถา้ใช ่โปรดระบายในวงกลม l)

	         $              ,              .00 ตอ่ปี

โปรดระบแุหลง่ทีม่าของรายไดข้องคณุ

	 เงนิประกนัสงัคม
	SSP หรอื SSDI

	 เงนิบำ�นาญ
	ดอกเบีย้หรอืเงนิปันผลจากบญัชอีอมทรัพย ์หุน้ พันธบตัร หรอื 
บญัชสีำ�หรับผูเ้กษียณ

	คา่จา้ง และ/หรอื เงนิเดอืน
	 เงนิชดเชยการวา่งาน
	 เงนิประกนัหรอืเงนิทีไ่ดจ้ากการตกลงยอมรับคดคีวาม

 	เงนิชดเชยทพุพลภาพหรอืเงนิชดเชยแรงงาน
	 เงนิชว่ยเหลอืคูส่มรสหรอืบตุร
	ทนุการศกึษา เงนิอดุหนุน หรอืความชว่ยเหลอือืน่ๆ ทีใ่ชส้ำ�หรับ
คา่ครองชพี

	คา่เชา่หรอืรายไดจ้ากคา่ลขิสทิธิ์
	 เงนิสด รายไดอ้ืน่ๆ หรอืกำ�ไรจากอาชพีอสิระ

	Medi-Cal/Medicaid อายตุ่ำ�กวา่ 65 ปี

	Medi-Cal/Medicaid อาย ุ65 ปี ขึน้ไป

	Medi-Cal สำ�หรับครอบครัว A&B

	โครงการสตรทีารก และเด็ก (WIC)

	CalWORKs (TANF) / Tribal TANF

	Head Start Income Eligible — เฉพาะชนเผา่เทา่นัน้

	Bureau of Indian Affairs General Assistance

	CalFresh (แสตมป์อาหาร)

	โครงการอาหารกลางวนัฟรแีหง่ชาต ิ(NSLP) 

	�โครงการใหค้วามชว่ยเหลอืดา้นพลงังานสำ�หรับครัวเรอืนผูม้รีาย
ไดน้อ้ย (LIHEAP)

	โครงการเงนิชว่ยเหลอืเพือ่เลีย้งชพี

คำ�ประกาศ โปรดอา่นและลงนามดา้นลา่ง
	 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูทีข่า้พเจา้ระบไุวใ้นเอกสารใบสมคัรฉบบันีถ้กูตอ้งและเป็นความจรงิ หากมกีารรอ้งขอ ขา้พเจา้ยนิยอมทีจ่ะแสดงหลกัฐานยนืยนัวา่ขา้พเจา้มสีทิธิเ์ขา้

รว่มโปรแกรม CARE ขา้พเจา้ตกลงวา่จะแจง้ SoCalGas ภายใน 30 วนัหากขา้พเจา้ขาดจากการมคีณุสมบตัทิีเ่หมาะสมในการไดรั้บสว่นลด ขา้พเจา้เขา้ใจวา่หากขา้พเจา้ได ้
รับสว่นลดโดยปราศจากคณุสมบตัทิีเ่หมาะสม ขา้พเจา้จะตอ้งจา่ยคนืเงนิสว่นทีข่า้พเจา้ไดรั้บไปแลว้ ขา้พเจา้เขา้ใจวา่ SoCalGas สามารถแบง่ปันขอ้มลูของขา้พเจา้ใหก้บัเจา้
หนา้ทีห่รอืบรษัิทสาธารณูปโภคอืน่ๆ เพือ่ทีจ่ะทะเบยีนขา้พเจา้เขา้ในโปรแกรมใหม้คีวามชว่ยเหลอืของหน่วยงานทีก่ำ�หนดไวจ้าก CPUC

ลายมอืชือ่:	 วนัที:่X

-	   -

N23E071A	 Source Code: 9B
Form 6491 TH	 Meter: Residential

© 2023 Southern California Gas Company เครือ่งหมายการคา้เป็นทรัพยส์นิของเจา้ของทีเ่กีย่วขอ้ง สงวนลขิสทิธิ ์
โครงการ CARE ไดรั้บเงนิสนับสนุนจากลกูคา้ดา้นสาธารณูปโภคในรัฐแคลฟิอรเ์นยี และบรหิารงานโดย Southern California Gas Company ภายใตก้ารอปุถมัภ ์
ของ California Public Utilities Commission เงนิทนุของโครงการจะไดรั้บการจัดสรรแบบมากอ่นไดรั้บบรกิารกอ่น (first-come, first-served basis) จนกวา่เงนิ 
ทนุของโปรแกรมจะหมดลง โครงการนีอ้าจถูกูแกไ้ขหรอืยกเลกิโดยไมต่อ้งแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้ 

http://socalgas.com/CARE
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