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"Información importante para ex miembros del servicio militar Las mujeres y los hombres que sirvieron en cualquier rama de las Fuerzas Armadas de los Estados 
Unidos, incluidos el Ejército, la Marina, los Marines y la Guardia Costera, pueden ser elegibles para beneficios y servicios adicionales. Para obtener más información, 
visite el Portal de Veteranos de Texas en https://veterans.portal.texas.gov/ 

 PROGRAMA DE CLIMATIZACIÓN – PÁGINA DE LA APLICACIÓN 

 A través del programa de climatización, se abordan las medidas de conservación de energía para ayudar a las familias elegibles a reducir el 
consumo de combustible para calefacción y refrigeración.  Este programa utiliza la auditoría ORDENADA para determinar qué medidas deben hacer 
para el hogar, tales como aislamiento, desmontaje de tiempo, puertas, ventanas, sustitución de calefacción y la refrigeración aparatos ineficientes.  El 
programa de climatización NO es un programa de reparación o rehabilitación.  Se pueden realizar sólo medidas de mejora de la eficiencia 
energética de la casa. 
  Por favor lea cuidadosamente la siguiente información, firme y feche esta forma.  Personal HCCAA evaluará la información presentada.  
Usted recibirá información por correo de su elegibilidad y la información en el siguiente paso en el proceso de climatización. 

¿Ha este establecimiento ha recibido servicios del programa de climatización?   
 Marque UNO � Sí ¿Cuando? __________________   � No    � Desconocido 
¿Condado de residencia? _____________________________                     ¿En qué año se construyó esta residencia? __________ 
PROPIA/COMPRA � Casa Privada � Mobil-Home  � Duplex/    

Complejo de 
 

ALQUILER � Casa Privada � Mobil-Home � Apartamento � Duplex/    
Complejo de 

� Vivienda bajo alquiler federalmente  
      subvencionados 

NOTA: Alquiler DEBE han firmado acuerdo de propietario. 

Tipo de energía usada para hogar de CALOR:  � Gas Natural   � Electricidad   � Gas envasado o gas propano    � Otras _______ 
Tipo de REFRIGERACIÓN utilizada: � Ninguno      � Unidad central de      � Unidad de ventana      � Enfriador evaporativo   
¿Hay una MUJER EMBARAZADA en este hogar?   �  Sí        �  No   

AUTORIZACIÓN DEL SOLICITANTE, EL ENTENDIMIENTO Y EL ACUERDO 
 Mis respuestas a todas las preguntas y las declaraciones que he hecho son verdaderas y correctas a lo mejor de mi conocimiento 
y creencia.  Autorizo al Departamento de vivienda y asuntos comunitarios y sus agencias contratadas a cualquier fuente de contacto 
para solicitar/verificar mi información necesaria para una determinación de elegibilidad.  Autorizo al Departamento de vivienda y 
asuntos comunitarios y sus agencias contratadas a solicitar/verificar la información sobre mis cuentas de combustible, pasados y 
futuros, en la medida que la información es usar. 
 Si soy elegible para servicios de climatización, doy mi permiso para que el trabajo en la residencia que aparece en este 
formulario.  Cooperaré completamente con el estado para el personal Federal obtener información de cualquier fuente para verificar 
declaraciones que he hecho.  Cooperaré completamente con el personal estatal o Federal en una revisión de control de calidad. 
 Han avisado y entiendo que esta solicitud será considerada sin distinción de raza, color, religión, credo, origen nacional, sexo o 
creencias políticas.  

¡SANCIONES POR FRAUDE! 
 Quien obtiene o intenta obtener servicios que él o ella no tiene derecho, mediante declaración falsa intencional u otros medios 
fraudulentos, puede ser considerado culpable de un penal de.  

ANTES DE QUE USTED MUESTRA ASEGÚRESE DE QUE SUS RESPUESTAS SON COMPLETOS Y EXACTOS 
 

__________________________________________________ __________________________________________________ 
Firma – Solicitante  Fecha Firma – Cónyuge    Fecha 
 
__________________________________________________ __________________________________________________ 
Firma – Individuo completar o ayudar a Fecha Firma – Testigo si firma con una "X"   Fecha 

 LA AGENCIA SÓLO PARA USO 
Is the household eligible for Weatherization based on income?     � Yes      � No 
Is the household categorically eligible? Check ONE                      � SSI (DOE & LIH ’24)        �  TANF (DOE & LIH ’24)           
                                                � Means-Tested VA Program (LIHEAP Only ‘24)    �  SNAP (LIHEAP Only ‘24)                           
Calculation of Income:  ________________________________________________________________________________________ 
Denied – Reason:  ____________________________________________________________________________________________    
Date notice of denial was mailed to household:  _____________________________________________________________________ 

                                                                                          _______________________________________________________________ 
                                     Signature  Date              


