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اب س م ح رق
ة بالضبط ي فاتورتك الأأخ�ي

ن �ف  كما هو مب�ي
ل ي م ع م ال اس

ة بالضبط ي فاتورتك الأأخ�ي
ن �ف كما هو مب�ي

ات دم خ ي ال ق ل وان ت ن ع
ة بالضبط ي فاتورتك الأأخ�ي

ن �ف كما هو مب�ي
ة ن دي م ال

ة بالضبط ي فاتورتك الأأخ�ي
ن �ف كما هو مب�ي

دي ي �ب ز ال رم ال
ة بالضبط ي فاتورتك الأأخ�ي

ن �ف كما هو مب�ي

ي
و�ن �ت ك ل د الإإ ي �ب وان ال ن ع

نامج لتواصل بشكل أسرع بخصوص ما إذا كنت قد حصلت على موافقة للانضمام إلى ال�ب ي ل
و�ن لك�ت يرجى تقديم بريدك الإإ

ف ات ه م ال  رق

اليي ح وي ال ن س ل الأأسرة ال دخ
ائب والخصومات * لأأسرتك قبل ال�ض يرجى ذكر الدخل السنوي الإإجماليي *الحاليي

ك ل ز �ن ي م
ن �ف �ي م ي ق م دد ال ع

ي نفس المسكن
ا �ف  تشمل الأأسرة الأأشخاص الذين يعيشون معً

ا ن ج ام ن �ب ت ب رف ف ع ي ك

يه، يُرجى التواصل مع خدمة العملاء على الرقم إذا لم يكن لديك رقم حساب أو لم تتمكن من العثور عل

ذاعة ي الصحف او الإإ
علان �ف الإإ علام الأأخرى الصحافة أو وسائل الإإ

وسائل التواصل الإإجتماعي كلام الناس

ي
المواد المرسلة مع فاتور�ت غوغل

منظمة مجتمعية أو غ�ي ربحية أخرى

ي سان فرانسيسكو
ي لهيئة مرافق الطاقة العامة �ف

و�ن لك�ت  الموقع الإإ

(رقم مكون من 10 أرقام)

(xxxxx@gmail.com ˛ (مثل˛ 9999-999 (999)]/[مثل

يدي) (قد يختلف عن عنوانك ال�ب

(يشمل الدخل السنوي لأأسرتك رفقاء السكن)

(تشمل أسرتك رفقاء السكن)
(بالأأرقام فقط، دون فاصلات) (من فيهم أنت)

(حدد كل ما ينطبق)
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ي نفس المسكن.

ا �ف تشمل الأأسرة الأأشخاص الذين يعيشون معً
كراميات،  اذكر جميع الأأجور، والرواتب، والإإ

415-551-4720
إذا كان رقم حسابك غ�ي صحيح، فلن نتمكن من معالجة طلبك.

اء أيام العطلات)( ن ث ا إلى 5 مساءً باست احً ن إلى الجمعة، من 8 صب .من الاثن�ي

SFPUC Hetch Hetchy Powerة ئ ي ه  ب

والدخل من الأأعمال الحرة لجميع أفراد أسرتك

ة ي ل وط الأأه  �ش

أن يكون لديك حساب خدمات واحد فقط على
ي سان فرانسيسكو

مع هيئة مرافق الطاقة العامة �ف

 أن تكون فاتورة

ي العنوان الذي سيُستلم فيه الخصم
ا بشكل دائم �ف مً أن تكون مقي

ي لشخص آخر ي�ب قرار ال�ض ي الإإ
أن لا تُعت�ب معالًًا �ف

نامج مساعدة ‎ ‎أن لا تابعة ل�ب  يتجاوز إجماليي دخل الأأسرة المجمع توجيهات الدخل ال
اه العملاء الواردة أدن

(SFPUC)
Hetch Hetchy Power

Hetch Hetchy Powerباسمك

م الأأسرة ج ح ‎وي ن س ل الأأسرة ال دخ ‎ري ه ش ل الأأسرة ال دخ

شخص واحد 30,120 2,510

شخصان 40,880 3,407

أشخاص 51,640 4,303

أشخاص 62,400 5,200

، أضف ي
لكل شخص إضا�ف 10,760 897

3

4

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

ا دولارًا أمريكيً

نامج فقط وستستخدمها لتحديد أهليتك لل�ب
SFPUC على سرية معلوماتك SFPUC ستحافظ هيئةستحافظ هيئةخصوصيتك تهمنا .

.

اه ورادة أدن ات ال ان خ لء ال ى م رج ب، ي ل ط دم ب ق ت ل .ل

ا يؤكد استلامنا لطلبك ي أو خطابً
و�ن لك�ت يد الإإ  بمجرد التقدم بطلب، ستتلقى رسالة ع�ب ال�ب

ويخطرك بحالة طلبك

ستخضع الطلبات للمعالجة فور استلامها

ن ح�ت ثلاثة أسابيع بعد  يُرجى الانتظار لمدة تصل إلى أسبوع�ي

.

.
.

.
2022˛ سيحصل العملاءبدءًا من 1 أبريلتقديم الطلب لنجري معالجة طلبك

ي أول دورة فوترة كاملة بعد الموافقة على طلباتهم
المؤهلون على خصومات تبدأ �ف

4720-551-415:لتلقي المساعدة، يرجى الاتصال على

ات دم لى خ ول ع ص ح لاء لل عم دة ال اع س ج م ام رن ب ب طل
نيوفر برنامج مساعدة العملاء خصومات على فوات�ي خدمات المرافق للعملاء المؤهل�ي

تقديم الطلبات لدينا سريع وسهلعلى فاتورة
ن الحصول على خصم بنسبة يمكن للعملاء المؤهل�ي (CAP)%30 .

!.

Hetch Hetchy Power

Hetch Hetchy Powerالخاصة بهم



ا؟ ه م دي ق ود ت ة ت ي اف ات إض وم ل ع اك م ن ل ه ه

وط والأأحكام” وإرسال هذه الاستمارة، أقر بأن المعلومات المقدمة بها دقيقة من خلال تحديد “أوافق على ال�ش

ام ك وط والأأح �ش لى ال ق ع أواف

التوقيع

ة ئ ي ر ه دي ق ت ا ل قً ة وف ي ل ات الأأه ب ث ق لإإ ائ م وث دي ق ن ت �ي ل ج س م ع ال ي م ن ج ب م ل ط د يُ وق

ع ي م داد ج ن س ة ع ؤول س ون م ك د ت ج وق ام ن �ب ن ال ا، م ه ت ع راج د م ن ا ع ه ت ي ل دم أه ا ع ه ق ائ ر وث ه ظ ي ت
�ت ا، أو ال ه ب ل د ط ن ة ع ي ل الأأه ات ب ب م إث دي ق ا ت ه ي ل ذر ع ع ت ي ي

�ت ات ال اب س ح صى ال ق تُ  س
ل ي ج س ت اء ال ن ا أث ه ي ل ت ع ل ص ي ح

�ت ات ال وم ص خ ال

ة ق ي ا دق ن ة ه دم ق م ات ال ان ي ب أن ال ر ب ق ت ت أن ام”، ف ك وط والأأح �ش لى ال ق ع د “أواف دي ح لال ت ن خ م

كيف يمكنك وصف نفسك بشكل أساسيي

من أصول آسيوية ها من جزر المحيط الهادئ‎ من ن أو غ�ي سكان هاواي الأأصلي�ي

فريقية ن ذوي الأأصول الإإ ة السوداء أو الأأمريكي�ي من ذوي الب�ش  أبيض

ي 
ق أوسطية أو شمال إفريقية فلبي�ن من أصول �ش

السكان الأأصليون، أو الأأمريكيون الأأصليون أو الهنود الأأمريكيون متعدد الأأعراق

ي
ي أو إسبا�ن

ي أو لاتي�ن
لاتي�ن  أخرى

اللغة المفضلة

 الساموية الكانتونية

ية ز نجل�ي انية الإإ  الإإسب

بينية الفيتنامية الفل

انية اب ي العربية ال

أخرى الماندرين

 الروسية

ة ي ال ت ج ال ام �ب ن ال ي أي م
ا �ف يً ال ل ح ج س ك م ي أسرت

ص �ف خ ت أو أي ش ل أن ه
نامج الخصم هذا لن تؤثر إجابتك على أهليتك ل�ب

لا أحد MediCal

CalFresh (SNAP) Supplemental Security Income (SSI)

CalWORKs أخرى

County Adult Assistance Programs (CAAP)

(حدد كل ما ينطبق)

..
.

.

نامج فقط ن ال�ب هذه المعلومات مخصصة لأأغراض تحس�ي
لن نشارك أي معلومات شخصية تخصك مع أي مؤسسة أخرى دون إذن صريح منك

ي تقديم التعليقات، أو الملاحظات، أو الأأفكار عن كيفية عمل هيئةإذا كان الأأمر كذلك، يُرجى استخدام المساحة أدناه
دد �ف على تزويدك بالدعم بشكل أفضليُرجى ألا ت�ت SFPUC.

.

.

˛SFPUC
.SFPUC

ة ئ ي ل ه ب ن ق ة م ع راج م ل ج ل ام ن �ب ذا ال ي ه
ل �ف ي ج س ت ع ال ض خ ي

*

2024-CAP-1095

وان ن ع ذا ال د إلى ه ي �ب ال ق ب ي ب ط ت ل ال م أك

San Francisco Water, Power and Sewer 
Customer Services 

Attn: SFPUC Power CAP Program 
525 Golden Gate Avenue, 3rd Floor, San Francisco, CA 94102
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