% Mid-Sioux

OPPORTUNITY, INC.

Programa de Asistencia de Energia para Hogares de Bajos Ingresos
Programa para el afio 2025-2026

TENDRA QUE LLEVAR LA SIGUIENTE INFORMACION CUANDO PRESENTE LA SOLICITUD:

1. Necesitaremos un comprobante de los nimeros de seguridad social (SSN) de TODOS los miembros del hogar.

Se aceptaran documentos originales de lo siguiente:

e Tarjeta de Seguridad Social.

e Declaracidn financiera donde se indique el SSN.

e Talones de ndminas donde se indique el SSN o W2.

e Tarjeta de identificacion militar donde se indique el SSN.

e Documentos o formularios oficiales de la Administracion de la Seguridad Social donde se indique el SSN.

e Identificacidon de Acceso Universal de Veteranos.

e Registro de pago directo del Departamento de Servicios Humanos de lowa.

e Impresidn provista por del Departamento de Servicios Humanos de lowa donde figuren el nombre del
nifio, su fecha de nacimiento y su SSN (nifios adoptivos).

e Reconocimiento del Registro para Servicio Selectivo.

e Impresion del documento de desempleo provisto por la unidad de Desarrollo de Personal.

e Identificacidn de lowa diferente a la licencia de conducir.

e 1040, 1040A, 1040EZ y otros formularios relacionados

e Se aceptan tarjetas de Medicare solo si los miembros del hogar no pueden brindar otro documento y
pueden testificar que ese es el SSN real.

e Los documentos que no son aceptables incluyen una version metalica o de plastico de la tarjeta de la
Seguridad Social, la tarjeta de registro de votantes, el ITIN y el permiso de conducir internacional.Si un
miembro de la familia es un ciudadano extranjero provisional, debe presentar una copia de la tarjeta |-94.

** Se denegaran las solicitudes si no recibimos esta informacion de todos los miembros del grupo familiar.

2. Lafecha de nacimiento de todos los miembros del hogar.

La Gltima factura de su PROVEEDOR DE CALEFACCION.
(la factura se usa para verificar su nimero de cuenta y su proveedor).
4. Lla ultima factura de su PROVEEDOR DE ELECTRICIDAD.
(la factura se usa para verificar su nimero de cuenta y su proveedor).
Si usted alquila, y los costos de calefaccién y electricidad estdn incluidos en el pago del alquiler, debera buscar un
formulario para propietarios en la oficina y pedir que el propietario lo firme. También podemos enviarle este
formulario. No podra presentar la solicitud para el programa hasta que el formulario esté firmado por
el propietario.
5. Verificacion de ingresos brutos de todas las fuentes de todos los miembros del hogar.
e Paralos beneficios mensuales (SSA, SSI, VA, pensidn), debera presentar solamente una copia
de su ultimo cheque O BIEN un resumen bancario completo con el depésito directo O BIEN
su ultima carta de adjudicacion.
e Ultimo impuesto de ingresos federales O BIEN los talones de pago de las Ultimas 4 semanas.
e  Otros documentos, segln sea necesario.

Todos los ingresos deben corresponder al mismo periodo para todos los miembros del hogar.

Presente su solicitud en la oficina de Extensién Comunitaria detallada mas abajo desde el 1 de octubre de 2025 hasta
el 30 de abril de 2026.

Ida County Cherokee County Plymouth County Sioux County Lyon County
712-364-2175 712-225-3322 712-546-6603 712-722-3611 712-472-3746
or 712-225-3322 Mon-Wed-Fri Mon-Tues & Thurs or 712-472-3746 or 712-722-3611
Thursday 8:00 - 4:30 8:00-4:30 Mon-Tue-Th-Fri Wednesday
9:00 - 4:00 8:00 - 4:30 9:00 - 4:00

Visite el sitio web www.midsioux.org
800-859-2025 info@midsioux.org



http://www.midsioux.org/
mailto:info@midsioux.org

