Asistencia para Servicios Publicos

El Programa de Asistencia para Servicios Publicos del Ejército de Salvacién ofrece asistencia a Enbridge
Gas, Rocky Mountain Power y Salt Lake City Water Corporation. Estos programas existen para ayudar
a personas mayores, personas con discapacidad, veteranos y familias de bajos ingresos a ponerse al dia
con sus facturas vencidas o evitar la desconexion del servicio.

Los siquientes requisitos son especificos de cada compaiiia de servicios publicos:

Para ser elegibles para la asistencia de Enbridge Gas a través de nosotros, los clientes deben:

Recibir asistencia de HEAT para el ciclo actual (octubre de 2025 - octubre de 2026).
El hogar debe tener ingresos iguales o inferiores al 150 % del umbral federal de pobreza.
Tener una factura vencida.
Alguno de los siguientes debe vivir en el hogar:
a. Una persona mayor de 60 afios.
b. Un nifio menor de 5 afios.
c. Una persona con discapacidad.
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Para ser elegibles para recibir asistencia de Rocky Mountain Power a través de nosotros, los clientes
deben:

1. Solicitar primero asistencia a través de su programa local de HEAT para el ciclo actual (octubre de
2025 - octubre de 2026) y recibir una notificacion de la decision.
2. El hogar debe tener ingresos iguales o inferiores al 150 % del umbral federal de pobreza.
Tener una factura vencida y estar en riesgo de desconexion.
4. Alguno de los siguientes reside en el hogar:
a. Nifo menor de 17 afios
b. Anciano mayor de 60 afios
c. Una persona con discapacidad
d. Veterano
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Para ser elegibles para recibir asistencia de Salt Lake City Water Corporation a través de nosotros, los
clientes deben:

1. El hogar debe tener ingresos iguales o inferiores al 150% del umbral federal de pobreza.
2. Un aviso de desconexioén vigente.

Lista de verificacion de documentacién:
[] Formulario de solicitud de asistencia del Ejército de Salvacién completo
[] Documentos de identificacion con foto validos de todos los miembros del hogar mayores de 18
afos
[] Actas de nacimiento o tarjetas de Medicaid de todos los menores de 18 afios (no aceptamos
tarjetas del Seguro Social)

[C] Comprobante de ingresos: carta de concesién del Seguro Social del afio en curso, extractos
bancarios con los depésitos mas recientes o talones de pago de los ultimos 30 dias

[ Factura de servicios publicos con el nimero de cuenta completo
[C] Notificacion de decisién de HEAT (si solicita asistencia de Rocky Mountain Power o Enbridge Gas)

No podemos procesar su solicitud hasta que haya presentado toda la documentacion necesaria.
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Aplicacion para admision de clientes

Por favor escriba de manera legible

Aplicante

Nombre

Fecha de Nacimiento / /

[_]Solo una persona
[_]Pareja sin Nifios

Tipo de Hogar

Segundo Nombre

Apellido(s)

Cuanta gente vive en el hogar?

[IPareja con Nifios
[ ] Padres Adoptivos

[] padre Solter(a)(o)(x)
] Abuelo(s) y Nifios

Direccidn Sin Hogar (marque si aplica) |:|
Calle Ciudad Estado Cddigo Postal
Celular: ( ) Correo electronico:

El Ejército de Salvacion se compromete a recibir a todos los necesitados sin discriminacion ni acoso ilegal por motivos de edad,raza, color,
religién, sexo, nacionalidad, estado civil, discapacidad, ciudadania, orientacion sexual, identidad de género, expresion de género o cualquier
otra caracteristica por la legislacion aplicable de acuerdo con nuestra capacidad de ayudar.

Informacion del aplicante: complete cada area

Raza y Etnicidad

¢Es un Veterano
militar de los
Estados Unidos?

éHay alguien en
su hogar
discapacitado?

Genero

O asidtico o Asidtico Americano

H Afroamericano o Africano

O Hispano/Latin(a)(o)(x)

[0 Nativo Hawaiano o Islefio del Pacifico
[ Blanco

[] Otro:

|:| Nativo Americano, Nativo de Alaska o Indigena

O si
O No

|:| Femenino

Osi

[] Masculino
O No

[ otro

Miembros adicionales del Hogar:

Nombre Apellido

Relacién

Edad Fecha de Genero

Nacimiento
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La mayor parte de nuestra asistencia se basa en la elegibilidad de ingresos. Enumere todas las fuentes de ingresos de
todo el hogar, incluida la cantidad que recibe mensualmente:

Pensién alimenticia/ Manutencién Conyugal: S (SSI/SSD/ssDl): §
Manutencién para los hijos: $§ Ingreso de Jubilacién: S
Estampilla de Comida: $ Pension Vitalicia: S
Ingresos Mensuales, incluyendo Trabajos § Ingreso por Desempleo: S
independientes / Efectivo: § Otro: §

Ingreso Mensual Total $ Gastos Mensuales Totales $

Tenga en cuenta que si su ingreso mensual es “0”, un empleado se comunicard con usted para conseguir mds detalles.

éEn qué le podemos ayudar?

|:| Asistencia con los Servicios Publicos |:| Ropa/Cobijas D Recursos & Referencias
l:l Comida l:l Articulos de Higiene |:| Otro:
l:l Asistencia de Emergencia l:l Consejeria Espiritual

Reconocimiento del cliente:
Reconozco que el Ejército de Salvacion ingresard mi informacion en el sistema de base de datos interno del Ejército de
Salvacion para fines de mantenimiento de registros. Confirmo que toda la informacion es correcta y verdadera.

Firma del Cliente: Fecha:

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS Este formulario debe firmarse y devolverse con:

Identificacion para todos los miembros del hogar.
Las identificaciones de adultos deben ser identificaciones con fotografia (licencia de conducir, tarjeta de
o identificacion o pasaporte)
Los menores de 18 afios deben mostrar la fecha de nacimiento (pasaporte, certificado de nacimiento o
tarjeta de Medicaid)
Comprobante de ingresos (recibos de pago de los ultimos 30 dias, cartas de la SSA, beneficios SNAP, etc.)
Para asistencia con servicios publicos, acuerdo de confidencialidad firmado
Para asistencia con servicios publicos, copia de las facturas mas recientes.

Este formulario puede traerse a nuestra oficina o enviarse por correo electrénico con archivos adjuntos a
assistutah@usw.salvationarmy.org

(forma rev. Abril 2026)

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

Recibido:

Fecha: Wellsky #
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Pu: blic W7 ROCKY MOUNTAIN ENBRIDGE

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y
CONSENTIMIENTO PARA REVELAR DATOS DEL CLIENTE

Estoy de acuerdo en permitir que el Ejército de Salvacion, incluyendo el personal de las agencias y voluntarios del Programa de
prestar una mano (Lend A Hand) en Salt Lake City, a compartir con otras organizaciones, incluyendo pero no limitado a las
empresas de servicios publicos y otros programas de ayuda, cualquier informacion esencial acerca de mi caso que podria ser Util
para conseguir los recursos para satisfacer mis necesidades personales.

e Cualquier informacioén se dara sin discriminaciéon y con discrecion por sus
derechos

Estoy de acuerdo en permitir que los proveedores de servicios publicos revelen la siguiente informacion para el Programa
de prestar una mano (Lend A Hand) y el Ejército de Salvacion. Esto incluye los empleados y voluntarios.

¢ Mi cuenta utilidad historial de pago y otros detalles de la cuenta,tales como gastos de servicios
publicos,historial de pagos, las cantidades vencidas,depésitos pendientes, fechas de vencimiento actual de
cierre o desconexion, acuerdos de pago, y la historia de los programas de asistencia de energia.

El prestar una mano de programa (Lend A Hand), el Ejército de Salvacion, Empleados y Voluntarios utilizaran esta
informacion para ayudar a determinar la elegibilidad y para ayudar con la solicitud para participar en el Programa de
prestar una mano (Lend A Hand) / Proyecto de Agua / Alcance de Asistencia de Energia.

o Usted no esta obligado a autorizar a su proveedor de servicios de utilidad para revelar datos de sus clientes,
pero podria afectar nuestra capacidadpara ofrecerleservicios.

o Su decisidn de no autorizar la divulgacion no afectara sus servicios de utilidad.

o Su proveedor de servicios de utilidad tiene ningiin control de los datos divulgados en virtud de este
consentimiento, y no sera responsable de supervisar o protegerla.

Al firmar este Acuerdo de Confidencialidad y consentimiento, reconozco y acepto que:

« Doy permiso a cualquier representante debidamente autorizado de echar una mano / Programas Proyecto de Agua
o Asistencia de Energia y el Ejército de Salvaciéon para suministrar informacién o solicitar informacion a otras personas,

organizaciones o instituciones (formas de liberacion médica) que pertenecen a usted y/o su familia.

¢ libero al echar una mano (Lend A Hand) / el personal del Programa de Asistencia Proyecto de Agua.

o Energiay voluntarios y el Ejército de Salvacion de cualquier responsabilidad por el suministro y solicitar dicha
informacioén.

¢ Yo soy el cliente de registro para los servicios publicos, y autorizo a los proveedores de servicios publicos para destruir
mis datos, y / o formar solicitudes de liberacion médica.

o doy permiso para autorizar la organizacion de calefaccion o otros programas de asistencia para dar informacién sobre
cualquier ayuda anterior que mi familia y yo.

o Para terminar este acuerdo en cualquier momento puedo dar peticion por escrito al prestar una mano (Lend A Hand) /
Agual Programas de Asistencia de Energia del proyecto a través del teléfono, correo electronico, o direccion fisica se

encuentra debajo de la pagina.

Firma del Cliente Fecha
Numero de cuenta (Uso de Oficina) ID del hogar# (Uso de Oficina)
Firma del personal (Uso de Oficina) Fecha

Lend A Hand, REACH, Project Water Assist es administrado por el
Ejército de Salvaciéon

PO BOX 2970
Salt Lake City, UT 84110
(801)969-0526 or 1 (855) 969-0526
assistutah@usw.salvationarmy.org



Encuesta de satisfaccion del Salvation Army

Muchas gracias por permitirnos servirle. Siempre estamos esforzandonos por brindar
la mejor experiencia posible, y sus comentarios desempenan un papel muy importante
para ayudarnos a mejorar.

Nombre: Fecha: / /

¢Qué servicio le brindamos?

[J Asistencia con servicios publicos
[ Asistencia de emergencia

[J Despensa de alimentos

[J Programa de comidas comunitarias
[J Transporte

[J Consejeria espiritual

[J Recursos vy referencias

[J Otro:

:Como ha marcado una diferencia en su vida el servicio brindado? (Seleccione todas las
opciones que correspondan)

[J Estaasistencia me permitié usar mis fondos para pagar la renta

[J Estaasistencia evité que mi situacion empeorara

[J Estaasistencia evité que me atrasara con mis facturas

[J Estaasistencia redujo mis gastos de alimentos, permitiéndome cubrir otras
facturas esenciales

[J Estaasistencia me brind6 alivio inmediato cuando mas lo necesitaba

[J Estaasistencia asegurd que mi familia tuviera comida constante

[J Estaasistencia me motivo a seguir adelante en un momento dificil

[J Estaasistencia me conecté con el apoyo que necesitaba

[J Otro:

¢Cdémo calificaria su experiencia con nuestros servicios?

[J Muy satisfecho/a
[ Satisfecho/a

[J Neutral

[J Insatisfecho/a

[J Muy insatisfecho/a

¢ Tiene alguna sugerencia que le gustaria compartir con nosotros?
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