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ใบสมคัรสว่นลด 20% 
โปรแกรม CARE 

โปรแกรม California Alternate Rates for Energy (CARE) มอบสว่นลด 20 เปอรเ์ซน็ตส์Ѽำหรับคำ่บรกิำรกำ๊ซธรรมชำตริำยเดอืนใหก้บั 
ลกูคำ้ SoCalGas® ทีม่คีณุสมบตัเิหมำะสม สว่นลดจะถกูนѼำไปใชก้บัคำ่บรกิำรกำ๊ซธรรมชำตริำยเดอืนโดยเริม่ตน้จำกวนัทีใ่บสมคัรไดรั้บ 
กำรอนุมตัจิำก SoCalGas 

โปรดสง่ใบสมคัรทีก่รอกแลว้โดยใชว้ธิใีดวธิหีนึง่ดงัตอ่ไปน้:ี 
1) ไปท ่ีmyaccount.socalgas.com หรอื socalgas.com/care คѼำขอของคณุจะไดรั้บกำรดѼำเนนิกำรทนัท
	ี

(สำหรับลกูคำ้ทีม่บีญัชเีรยีกเกบ็เงนิ SoCalGas)Ѽ

2) โทร 866-716-3452 ไดท้กุเวลำตลอด 24 ชัว่โมง กรณุำเตรยีมหมำยเลขบญัชขีองคณุใหพ้รอ้ม
3) สง่แบบฟอรม์ทีก่รอกขอ้มลูครบถว้นและลงนำมแลว้มำทำงไปรษณียห์รอืสง่โทรสำรมำที ่213-244-4665
	

มสีองทำงทีจ่ะมคีณุสมบตัสิมคัรได ้

Medi-Cal/Medicaid 
Medi-Cal สѼำหรับครอบครัว A & B 

สตร ีทำรก และเด็ก (WIC) 
CalWORKs (TANF)1 / Tribal TANF 

Head Start Income Eligible — เฉพำะชนเผำ่เทำ่น้ัน 
Bureau of Indian Affairs General Assistance 

CalFresh (แสตมป์อำหำร) 
โครงกำรอำหำรกลำงวนัฟรแีหง่ชำต ิ(NSLP) 

โครงกำรใหค้วำมชว่ยเหลอืดำ้นพลงังำนสѼำหรับครัวเรอืนผ ้มูรีำยได ้
นอ้ย (LIHEAP) 

โครงกำรเงนิชว่ยเหลอืเพือ่เลีย้งชพี 

โครงการสงัคมสงเคราะห ์
หำกคณุหรอืบคุคลอืน่ในครัวเรอืนของคณุไดรั้บประโยชนจ์ำกโครงกำรใด 

โครงกำรหนึง่ดงัตอ่ไปนี:้ 

หำกมสีมำชกิในครัวเรอืนเพิม่เตมิ ใหเ้พิม่อกีคนละ $8,840 
*รวมรำยไดค้รัวเรอืนในปัจจบุนัจำกทกุแหลง่ทีม่ำของรำยไดก้อ่นกำรหกัลดหยอ่นภำษี

จำนวนสมำชกิในครัวเรอืน รำยไดร้วมตอ่ปี* 

รายไดค้รวัเรอืนข ัน้สงูสดุ 
(มผีลต้งัแตว่นัท ่ี1 มถินุำยน 2019 ถงึ 31 พฤษภำคม 2020)หรอื

$33,820 

$42,660 

$51,500 

$60,340 

$69,180 

$78,020 

$86,860 

1-2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

1 รวมถงึสวสัดกิำรสѼ Ѽำหรับกำรทำงำน 

เง ือ่นไขสาหรบัการเขา้รว่ม: Ѽ
1) คณุตอ้งมคีณุสมบตัติำมขอ้กѼ ู่ ู่ำหนดทีร่ะบไุวใ้นตำรำงดำ้นบน 2)ใบเรยีกเกบ็คำ่บรกิำรกำ๊ซธรรมชำตจิะตอ้งอยในชือ่ของคณุและทีอ่ย
จะตอ้งเป็นทีอ่ยู่ ู่ ู่หลกัของคณุ 3) คณุจะตอ้งไมถ่กูอำ้งสทิธิว์ำ่เป็นผ ้อูยในอปุกำระของบคุคลอืน่ทีไ่มใ่ชค่สมรสของคณุภำยใตก้ำรแสดง 
รำยกำรภำษีใดๆ 4) คณุจะตอ้งยืน่ใบสมคัรเพือ่รับรองอกีคร้ังหำกไดรั้บกำรรอ้งขอ 5) คณุตอ้งแจง้ให SoCalGas ทรำบภำยใน 30 วนั 
หำกคณุขำดจำกกำรมคีณุสมบตัทิีเ่หมำะสมในกำรเขำ้รว่มโครงกำร 6) คณุอำจถกูรอ้งขอใหแ้สดงหลกัฐำนยนืยนัวำ่คณุมสีทิธิใ์นกำรเขำ้ 
รว่มโครงกำร CARE 
โครงการและบรกิารอืน่ๆ ทีค่ณุอาจมคีณุสมบตัติรงตามเกณฑ:์ 

รับกำรปรับปรงุบำ้นประหยดัพลงังำนโดยไมเ่สยีคำ่ใชจ้ำ่ยซึง่จะชว่ย 
ใหค้ณุประหยดัเงนิและทѼำใหค้ณุสะดวกสบำยยิง่ขึน้ 

โครงกำรใหค้วำมชว่ยเหลอืในเรือ่งบำ้น 

เงนิชว่ยเหลอืข ัน้พ้นืฐานทางดา้น 
การแพทย ์
รับกำ๊ซธรรมชำตเิพิม่เตมิในอตัรำคำ่ 
บรกิำรข้นัพืน้ฐำนทีต่่Ѽำทีส่ดุหำกคณุม ี
ปัญหำสขุภำพทีร่ำ้ยแรง 
socalgas.com/medical 
1-866-431-3517 

โครงกำรใหค้วำมชว่ยเหลอืในเรือ่ง 
ควำมตอ้งกำรทำงกำรแพทย ์

แคลฟิอรเ์นยีรไ์ลฟ์ไลน ์
โครงกำรสว่นลดคำ่บรกิำรโทรศพัท ์
สѼำหรับผ ้ใูชบ้รกิำรทีม่คีณุสมบตัติรง 
ตำมเกณฑ ์
สѼำหรับขอ้มลูเพิม่เตมิ โปรดตดิตอ่ผ ู้
ใหบ้รกิำรโทรศพัทข์องคณุ 

โครงกำรใหค้วำมชว่ยเหลอืเกีย่วกบั 
โทรศพัท ์

โครงการใหค้วามชว่ยเหลอืดา้น 
พลงังานส Ѽาหรบัครวัเรอืนผ้มูรีายได ้
นอ้ย 
ควำมชว่ยเหลอืในกำรช Ѽำระใบเรยีก 
เก็บคำ่บรกิำร ควำมชว่ยเหลอืในกำร 
ช Ѽำระใบเรยีกเกบ็คำ่บรกิำรฉุกเฉนิ 
และบรกิำรปรับปรงุบำ้นเพือ่ประหยดั 
พลงังำน (Weatherization services) 
1-866-675-6623 

โครงกำรใหค้วำมชว่ยเหลอืเกีย่วกบั 
ใบเรยีกเกบ็คำ่บรกิำร 

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 
โทรสำร: (213) 244-4665 สำหรับผ ้ทูีม่ปัีญหำในกำรฟังหรอืหหูนวกกรณุำตดิตอ่ Ѽ (TDD/TTY): 1-800-252-0259 

(เฉพำะภำษำองักฤษและภำษำสเปนเทำ่น้ัน) 

Multi language interpreter services

https://myaccount.socalgas.com/
http://socalgas.com/care
http://socalgas.com/improvements
http://socalgas.com/medical
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ใบสมคัรสว่นลด 20% โครงกำร CARE
	
กรณุำใชห้มกึสนีѼ้ำเงนิเขม้หรอืสดีѼำเทำ่น้ัน 

โปรดกรอกใบสมคัรใหค้รบถว้นและสง่กลบัทำงไปรษณียห์รอืโทรสำร หรอืสมคัรออนไลนไ์ดท้ี ่socalgas.com/care 
สง่ไปรษณียม์าท่:ี SoCalGas M.L. GT19A1, P.O. Box 3249 Los Angeles, CA 90051-1249 หรอืสง่โทรสารมาท่:ี (213) 244-4665 

หมำยเลขบญัช ี

โปรดระบหุมำยเลขบญัชขีองคณุเพือ่ควำมรวดเร็วในกำรดѼำเนนิกำร 

ชือ่ลกูคำ้ (ชือ่และนำมสกลุตำมทีร่ะบไุวใ้นใบเรยีกเกบ็คำ่บรกิำรของคณุ) 

ทีอ่ยู่ เลขทีอ่พำรท์เมน้ท/์พืน้ท ่ี

เมอืง หมำยโทรศพัทห์ลกั 
- -

จ.านวนสมาชกิในครวัเรอืนของคณุ (รวมถงึตวัคณุเอง ผ้ใูหญค่นอืน่ๆ และเด็กๆ): 

2 

1 2 3 4 5 6 หำกมำกกวำ่ 6: 

$0 – $33,820 

ไม ่(หากไม ณมรายได วเร อปีเป็นจานวนเทา่ใดกอ่นการ 
ห

่ คุ ี ค้ร ั อืนต่
กัลดหยอ่นภาษ ีโดยรวมถงึรายไดข้องสมาชกิทกุคนในครวัเรอืน) 

.

คณุ (หรอืสมาชกิในครวัเรอืนของคณุ) เขา้รว่มในโครงการใหค้วามชว่ยเหลอืตอ่ไปน้หีรอืไม ่

ใช ่(ถา้ใช ่โปรดระบายในวงกลม l) 

Medi-Cal/Medicaid: อำยตุำ่กวำ่ 65 ป ีѼ

Medi-Cal/Medicaid: อำย ุ65 ปีขึน้ไป $33,821 - $42,660 
$42,661 - $51,500 

Medi-Cal สѼำหรับครอบครัว A&B $51,501 - $60,340 
$60,341 - $69,180 

โครงกำรสตร ีทำรก และเด็ก (WIC) 
หำกมำกกวำ่ $69,180 โปรดระบจุѼำนวนเงนิดอลลำรท์ีน่ ่ี

.00 ตอ่ปี CalWORKs (TANF) หรอื Tribal TANF $ , 

โปรดระบแุหลง่ทีม่าของรายไดข้องคณุ Head Start Income Eligible - เฉพำะชนเผำ่เทำ่น้ัน 
เงนิประกนัสงัคม 

Bureau of Indian Affairs General Assistance SSP หรอื SSDI 
เงนิบำนำญ Ѽ

CalFresh (แสตมป์อำหำร) ดอกเบีย้หรอืเงนิปันผลจำกบญัชอีอมทรัพย ์ห ้นุ พันธบตัร หรอื 
บญัชสีѼำหรับผ ้เูกษียณ 

โครงกำรอำหำรกลำงวนัฟรแีหง่ชำต ิ(NSLP) 
คำ่จำ้ง และ/หรอื เงนิเดอืน 
เงนิชดเชยกำรวำ่งงำน โครงกำรใหค้วำมชว่ยเหลอืดำ้นพลงังำนสѼำหรับครัวเรอืนผ ้มู ี

รำยไดน้อ้ย (LIHEAP) เงนิประกนัหรอืเงนิทีไ่ดจ้ำกกำรตกลงยอมคดคีวำม 
เงนิชดเชยทพุพลภำพหรอืเงนิชดเชยแรงงำน 

โครงกำรเงนิชว่ยเหลอืเพือ่เลีย้งชพี 
เงนิชว่ยเหลอืคูส่มรสหรอืบตุร 
ทนุกำรศกึษำ เงนิอดุหนุน หรอืควำมชว่ยเหลอือืน่ๆ ทีใ่ชส้ำหรับ 
คำ่ครองชี

Ѽ
พ 

คำ่เชำ่หรอืรำยไดจ้ำกคำ่ลขิสทิธ ์ิ
นิสด เง รำยได ืน่ๆ หรอกѼำไรจำกอำชพอสระ อ้ ื ี ิ

3 คѼำประกำศ โปรดอำ่นและลงนำมดำ้นลำ่ง 
ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ขอ้มลูทีข่ำ้พเจำ้ระบไุวใ้นเอกสำรใบสมคัรฉบบันีถ้กูตอ้งและเป็นควำมจรงิ หำกมกีำรรอ้งขอ ขำ้พเจำ้ยนิยอมทีจ่ะแสดงหลกัฐำนยนืยนัวำ่ขำ้พเจำ้มสีทิธิเ์ขำ้ 
รว่มโปรแกรม CARE ขำ้พเจำ้ตกลงวำ่จะแจง้ Southern California Gas Company (SoCalGas®) ภำยใน 30 วนัหำกขำ้พเจำ้ขำดจำกกำรมคีณุสมบตัทิีเ่หมำะสมในกำรไดรั้บ 
สว่นลด ำ้พเจำ้เขำ้ใจวำ่ SoCalGas 
สำมำรถแบง่ปันขอ้มลูของขำ้พเจำ้ใหก้บัเจำ้หนำ้ทีห่รอืบรษัิทสำธำรณูปโภคอืน่ๆ เพือ่ทีจ่ะลงทะเบยีนขำ้พเจำ้เขำ้ในโปรแกรมใหค้วำมชว่ยเหลอืของหน่วยงำนเหลำ่น้ัน 

ลำยมอืชือ่: วนัที:่ / /X 
© 2019 Southern California Gas Company เครือ่งหมำยกำรคำ้เป็นทรัพยส์นิของเจำ้ของทีเ่กีย่วขอ้ง สงวนลขิสทิธ ์ิ
โครงกำร CARE ไดรั้บเงนิสนับสนุนจำกลกูคำ้ดำ้นสำธำรณูปโภคในรัฐแคลฟิอรเ์นยี และบรหิำรงำนโดย Southern California Gas Company ภำยใตก้ำรอปุถมัภ ์ N19E0029A Source Code: 9B 
ของ California Public Utilities Commission เงนิทนุของโครงกำรจะไดรั้บกำรจัดสรรแบบมำกอ่นไดรั้บบรกิำรกอ่น (first-come, first-served basis) จนกวำ่เงนิทนุ Form 6491 TH 0619 Meter: Residential 
ของโปรแกรมจะหมดลง โครงกำรนีอ้ำจถกูแกไ้ขหรอืยกเลกิโดยไมต่อ้งแจง้ใหท้รำบลว่งหนำ้ 

ขำพเจำเขำใจวำหำกขำพเจำไดรบสวนลดโดยปรำศจำกคณสมบตทเหมำะสม ขำพเจำจะตองจำยคนเงนสวนลดทขำพเจำไดรบไปแลว ้ ้ ้ ่ ้ ้ ้ ั ่ ุ ั ิ ี่ ้ ้ ้ ่ ื ิ ่ ี่ ้ ้ ้ ั ้ ้ข

http://socalgas.com/care
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