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SAN JOAQUIN COUNTY WEATHERIZATION PROGRAM FORM
é¢Quiére ahorrar (ain) mas dinero?

Ademas de recibir asistencia con st factura de servicios publicos (HEAP), su hogar puede calificar pararecibir arreglos
GRATIS que reducen el costo y uso de energia. Su hogar también puede calificar para:

¢ Evaluacidn de ventilacién mecdnica GRATIS

¢ Termostatos digitales GRATIS

Burlete GRATIS — Tira de goma para puertas ventanas, etc.

¢ Reparacionoreemplazo GRATUITO de un
electrodomestico elegible
¢ Reparacion oreemplazo de calefacciény aire

acondicionado GRATIS ¢ Focos LED GRATIS o
¢ Reparacion o reemplazo de ventilador de techo GRATIS * Reparacion o reemplazo de ventana (vidrio) GRATIS
¢ Cortinas de sombra GRATIS

¢ Reparacién o reemplazo del calentador de agua GRATIS
¢ Reparacién o reemplazo de la puerta GRATIS

Para servicios de climatizacion GRATIS, por favor complete ésta forma como parte de su aplicacion para HEAP

Detectores de mondxido de carbdn y humo GRATIS

Informacion de Solicitante

Nombre: | Domicilio:

Ciudad: Codigo Postal: O Propiedad Propio  [JRenta
Celular: Teléfono: Correo electrénico:

Medio de contacto preferido: CICelular/texto [ITeléfono de casa [ICorreo electrénico

Informacion del Propietario/Administrador de propiedades (Sélo para inquilinos)

Nombre: Domicilio: Ciudad/Estado:
Cddigo Postal: Teléfono: Fax: Correo electrdnico:
Informacion Sobre Vivienda
Tipo de vivienda: O una familia O Duplex [ Triplex L] Apartmento [J Casa Movil
Esta funcionando?
Calentador de agua: asi CINo [0 Gas Natural [ Electrico ] Solar
Estufa: asi CNo [J Gas Natural U] Electrico I Propano
Sistema de calefaccion: asi CNo O Central [ Pared [ Calentador portable
Aire Acondicionado: asi ONo [ Central [J Ventana/Pared O Portable
Ventilador de escape asi [CNo [ Bafio ] Cocina
e Serequire la presencia de un adulto mayor de 18 afios mientras se e Porfavor de mover articulos mantenidos en el atico.
realizan los arreglos. ¢  Eltecho no debe tener fugas de agua.
. Clientes necesitan estar disponibles por teléfono antes del comienzo . Nifios deben mantenerse fuera del camino de los trabajadores.
del trabajo hasta la inspeccion final. e Perros deben ser restringidos afuera del area de trabajo a todos
®  Serequiere unacceso conveniente al drea afuera del hogar donde momentos.
estard el camion y equipo de trabajo. ¢ Clientes deben permitir una inspecion de la residencia.
. El Interior, exterior, y yarda deben ser libres de basurero, residuos . La Agencia no es responsable por dafios causados a los articulos
de animales, o infestacion. personales durante el curso normal del trabajo.
. El hogar debe tener acceso a todas las puertas, ventanas, enchufes,
electrodomésticos principales, atico y sétano.
Firma

Estoy de acuerdo con las condiciones declaradas en ésta formay comprendo que la climatizacién de mi hogar no se puede
completar si éstas condiciones no son cumplidas.

Firma del solicitante: Fecha:

Para mas informacion llame al 209-953-7283 6 comuniquese por correo electrénico: wx@sigov.org.
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