Enviar las solicitudes completas por
correo electronico o por correo regular a
la direccion que esta a continuacion:
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Y G* Correo: NV Energy

ENER P.0. Box 883

Aurora, OR 97002-7002

O Nueva solicitud O Recertificacion

METODO PREFERIDO DE CONTACTO (SELECCIONE UNO): O Correo O Correo electrénico

O No Si eligid Si, usted no es elegible para

. . . 5 ,
dActualmente tiene un sistema solar en el techox O Si participar en el programa ESAP.

PRIMER NOMBRE DEL PROPIETARIO DE LA CUENTA/COSOLICITANTE APELLIDO DEL PROPIETARIO DE LA CUENTA/COSOLICITANTE INICIAL DEL SEGUNDO
NOMBRE

DIRECCION DEL CLIENTE

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL CORREQ ELECTRONICO
NUMERO DE CUENTA DE 19 DIGITOS DE NV ENERGY TELEFONO DEL HOGAR TELEFONO CELULAR
DIRECCION DE CORREO (SI ES DIFERENTE A LA DEL ESTABLECIMIENTO) CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Cliente elegible de bajos ingresos:
(Ingreso del hogar de no mdas del ochenta por ciento del ingreso medio del drea y proporcionar uno de los siguientes
documentos actuales):

® Asistencia temporal para familias necesitadas (TANF)

® Programa de asistencia nutricional suplementaria (SNAP)
® Medicaid

® Mujeres, infantes, y nifios (WIC)

® Programa nacional de almuerzos escolares (NSLP)

® Programa de telecomunicaciones Lifeline en Nevada

® Vivienda de bajos ingresos y vivienda multifamiliar que califica para créditos federales de vivienda de bajos ingresos
(LIHTC), o cualquier otra forma de vivienda subsidiada

® Programa de asistencia con pagos de facturas del Departamento de Bienestar y Servicios Sociales de Nevada
® Programa de climatizacion del Departamento de Bienestar y Servicios Sociales de Nevada
® Otros programas del estado de Nevada que califican a los clientes para recibir asistencia publica

® Otra documentacidén que verifique que el ingreso anual no es mayor del ochenta por ciento del ingreso mediano del
area (por ejemplo: declaracién de impuestos redactada del ano anterior)

OBTENER FORMULARIO ENVIAR FORMULARIO IMPRIMIR FORMULARIO
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