FORMA DE REQUISITOS PARA UTILIDADES
“FAVOR DE LEER LO SIGUIENTE CUIDADOSAMENTE”

La siguiente documentacion debe ser presentada a SouthEastern Arizona Community Action Program (SEACAP) para
determinar si estara elegible para asistencia de utilidades. La siguiente informacion es requerida al momento de su
entrevista. NO SE LE BRINDARA 1la asistencia sin estos documentos.

**Tome en cuenta que documentacion adicional puede ser requerida dependiendo a su situacion**

1. Prueba de ingresos cantidad bruta de todas las personas viviendo en su hogar. Ingreso debe ser de los tltimos (30)
dias a partir del dia de la aplicacion.
e NO SE ACEPTARAN estados de cuenta del banco para comprobar ingresos. Documentos deben provenir
de la fuente de origen.
e Declaracion de cero ingresos requiere comprobante de como han estado cubriendo sus gastos en los
ultimos 60 dias.

***Eijemplos de comprobante de ingresos (No esta limitado a esta lista) ***

Empleo: Talones de Cheque

Seguro Social, Suplemental, SSDI, Compensacion Industrial: Cartas de aprobacion (Afio correspondiente), Documento
impreso de la Oficina del Seguro Social.

Desempleo, Manutencién de menores, Alimony: Historial de pagos imprento el dia de asistencia

Pensidon, Planes de Retiro: Carta de Concesion, Talén del mes correspondiente.

Negocio Propio/ Trabajos Ocasionales: Libro de contabilidad diaria, Carta del Recipiente(s) que beneficiaron de su
trabajo

Beneficios en Efectivo de DES (Cash Assistance): Carta de aprobacion mas reciente o Copia Impresa de DES
demostrando sus pagos mensuales.

2. Tarjetas de Seguros Social
(De todos las personas viviendo en su hogar)

3. Identificacion con foto del solicitante
(Solicitante debe ser la persona que esta anotada en los recibos)

4. Prueba de ciudadania o residencia legal del solicitante

***Eijemplos de comprobantes: (No esta limitado a esta lista) ***

Acta de Nacimiento Pasaporte de Estados Unidos | Certificado de Vida del Hospital

Tarjeta de Residencia Legal Certificado de Naturalizacion | Certificado para Nativo Americano

Tarjeta del Censo para Nativo Tarjeta de Medicare Certificado de Bautizo fechado a los 3 meses
Americano de nacido.

5. Recibos de las utilidades o formas de deposito (Fecha del recibo debe ser dentro de los ultimos 30 dias)
e Luz, Gas, Agua, Gas Propano, y Lena
e Lleven todas las paginas de sus recibos
e Formas de depdsito o Cotizaciones de gas propano deben incluir lo siguiente:
= Sunombre
= Direccién del servicio
= Numero de cuenta
= El logo tipo de la compaiiia
= Numero de teléfono de la compaiiia y fecha.

Para informacidn adicional o preguntas comuniquense al 1-800-293-1144



