(AGENCY Letterhead)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
 
申訴權通知書
鑒於以下理由，根據 (Agency) 提供的申訴表，在以下截止日期之前，你可以向位於 (Address) 的 (Agency)  提出申訴：
 
1. 當你申請的 LIHEAP 補助遭到拒絕或你不同意所補助的金額時可提出申訴。你必須在收到任何你有資格或無資格得到補助的通知後20 個工作日之內确保 (Agency) 收到你的申訴。
 
2. 如果 (Agency) 自收到你的申請日期起過了 45 天或過了11月1日之后（以較晚日期為準）仍未對你的申請的作出任何決定（确定其符合條件、不符合條件或不完整），則你可提出申訴。
3. 如果在你提出原始申請之後，你的家庭收入或人口已發生變更，則你可以要求對(Agency) 以前所做的關於你是否具備資格（補助的金額）重新審查。（你的家庭收入或人口的變更必須是發生在2016 年4月30日或在此之前。）建議你儘快向 (Agency) 提交變更文件。
只有你根據(Agency) 提供的申訴表在這些截止日期之前要求(Agency) 安排非正式的面對面聽證會，或(Agency) 認為有必要時，(Agency) 才安排該等聽證會。(Agency) 將在聽證會後 10 個工作日之內給你發出書面決定。
 在任何情況下，(Agency) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提出的申訴。  
如果你沒有非正式、面對面聽證會，(Agency) 仍然可以要求你提供新的或補充文件，以支援你的申訴。(Agency) 將在收到你的申訴後 20 個工作日之內，或在收到所要求的全部新的或補充文件後20 個工作日之內，向你發出書面決定。
如果你想要對 (Agency) 的書面申訴決定提出上訴，可將其提交給： 
Department of Housing and Community Development (DHCD)，收件人：LIHEAP Appeals，100 Cambridge Street, Suite 300, Boston, MA 02114。你的上訴必須採用書面形式，必須包含上訴原因，必須在你收到(Agency) 的書面決定后 20 個工作日內由 DHCD 收到。在任何情況下，DHCD 均不受理于 2016 年 8 月 26 日星期五之后提出的申訴。
如果你沒有機會向 (Agency)提出申訴，你就不能向 DHCD 提出申訴。
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(Agency Name)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
 公平聽證會規則
1.
這些規則旨在使涉及低收入家庭能源補助項目的聽證會能夠取得非正式、公正、迅速及價廉的決定。應在申請人/當事人的及時要求下或是在 Agency 認為有必要的情況下召開聽證會。
2.
申請人/當事人必須根據以下截止日期确保 Agency 收到已填好的要求進行聽證會的的申訴表： 

a. 有關是否合乎條件得到補助的決定，必須在申請人/當事人收到是否合乎條件通知后的 20個工作日之內收到申訴表。 

b. 如果 Agency 未對申請採取措施，則應自Agency 收到申請日期或 11 月 1 日（以時間較晚者為準）起的 45 個工作日后收到申訴表；或
c.
自 Agency 以前對申請人是否符合得到補助的條件做出決定起，應在申請人/當事人的收入或家庭人口發生變更之后收到申訴表，該等變更必須出現在 2016 年 4 月 30 日之前。
3.
申請人/當事人有權自費聘請「授權代表」代表他們，此授權代表可以是律師、律師助理、朋友、親戚或其它人員。該等代表的授權必須由申請人/當事人在聽證會之前或在聽證會上書面提交給Agency 。授權代表可以代表申請人/當事人行使這些規則授予的任何權利和權力。
4.
申請人/當事人有權在聽證會之前及之後與Agency一起在Agency的辦公室，審查和複印其存檔的申請材料。申請人/當事人可以免費複印其申請表及檔案中另外5頁材料；申請人/當事人可以自費複印更多材料。Agency應安排合理時間，在申請人/當事人給予合理通知時讓其審查和複印其檔案。 

5.
Agency應提供書面聽證通知，該通知應： 

a.
提供 10 天的聽證會時間和地點通知，再加上 3天的郵寄時間，以及所涉及的問題的簡要說明；
b.
說明申請人/當事人有權自費聘請其授權代表; 

c.
說明申請人/當事人有權與Agency一起審查和複印其存檔的申請材料，並向申請人/當事人講清如何安排這樣的審查; 
d.
說明聽證會將以這些規則為準繩; 以及
e.
說明如果申請人/當事人沒有按時出席聽證會，也沒有事先重新安排聽證會，申訴將被取消，除非申請人/當事人對其未能出席聽證會或未能重新安排聽證會提出充分理由。
f.
包括合理的住宿說明。
6.
在聽證會上，申請人/當事人及Agency都有權出示個人證據、證人、證明文件以及口頭或書面的論證質問證人或駁斥在聽證會上提出的任何證據。 聽證會可能以非正式形式舉行，無需遵守正式舉證規則。
7.
聽證會將由Agency選擇的公正聽證官主持。 

聽證官： 

a.
對發言的順序和長度可以行使合理的控制，以維持秩序，避免重複;
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低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
 公平聽證會規則—第二部份
b.
可以限制聽證會的出席情況，以維持秩序，維護申請人/當事人的隱私權，而申請人/當事人也可放棄其隱私權; 

c.
如合適的話，可以在晚一些日子繼續聽證會;
d.
可以自行決定限制或排除證據，但不能應用適用於法庭的證明規則，而且應接受所有恰當、可靠、不重複的證據;
e.
應保管在聽證會上提交的或聽證過程中所依據的全部檔的副本; 以及
f.
無需行使任何證人發誓的程式，但不能以不是在發誓情況下提供的證據為理由，而對之不予重視。
8.
Agency應對聽證會進行錄音，錄音應成為聽證會記錄的一部份，但不要求Agency將錄音內容以文字記錄下來。申請人/當事人也可自費對聽證會進行錄音。 

9.
聽證官的決定：
a.
應是書面的; 

b.
應基於申請人/當事人檔案中的材料、提交聽證會的證據及口頭論證、任何聽證會之前或聽證會過程中（或聽證會之後在聽證官指定的時間段內）的書面論證、申請項目的要求以及任何其他沒有爭議的事實; 

c.
應說明決定的理由，包括申請項目的要求，並應解決那些對申訴做出決定所必需的事實爭議（如有的話）; 

d.
應在聽證會結束以及收到任何聽證會後所提交的材料後 10 個工作日之內做出；
 e.    應通知申請人/當事人其有權就該決定進一步向Department of Housing and Community Development（DHCD）提出上訴，以及提出該等上訴應遵循的法律程序。
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(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
申訴表
請注意：申訴的受理將根據「先來先服務」原則，基於申訴表和任何新文件(如適用的話)的收到日期，而不是基於原始申請日期。
要使你的申訴得到受理，你必須填寫本申訴表，簽名后提交給 (AGENCY)。
為了支援申訴，可提交新的或附加資訊或文件，或隨本申訴表一起提交、透過郵寄或親自交給(AGENCY)。
 A部份:  鑒於以下原因，我要求向 (AGENCY) 提出申訴: 

□1.
我收到 (AGENCY) 的通知，告訴我沒有資格得到燃料補助福利金。（必須在收到任何有資格或無資格通知之后的 20 個工作日之內讓 (AGENCY) 收到本申訴表）
□2.
我收到 (AGENCY) 的通知，告訴我有資格得到燃料補助的福利金，但我不同意福利金的金額。  (必須在收到本申訴表之后的 20個工作日之內讓 (AGENCY) 收到填好的本申訴表。)
□3.
在 (AGENCY) 通知我有資格或沒有資格得到燃料補助的福利金（包括福利的款額）之後，我的家庭收入或人口發生變更。我要求(AGENCY) 基於這些變更，重新審查以前的決定。(收入或人口的變更必須發生在 2016 年 4 月 30 日或之前。相關家庭必須隨本申訴表提交變更證明。在任何情況下，(AGENCY) 均不受理於 2016 年 6 月 24 日星期五之后提交的申訴表。)
□4.
我提出燃料補助福利申請後已過了 45 個工作日或過了11月1日（以時間較晚者為準），我尚未收到(AGENCY)針對我的申請作出的任何決定（例如，符合條件、不符合條件或不完整）之通知。
附加意見: __________________________________________________
B部份:  請只在以下一個空格方塊內打勾: 

□ 1.
我要求 (AGENCY) 審閱我的檔案（包括我現在要提交的任何附加資訊或文件，以支援我的申訴）。我理解 (AGENCY) 還可能要求我提交更多的資訊或文件。 

請在此列出所提交的任何資訊或文件：（如需要，可附加紙張。）____________________________________________________________________
我進一步理解 (AGENCY) 將在收到本申訴表或其要求的任何資訊或文件后的 20  個工作日之內將向我傳送書面決定。如(AGENCY) 認為有必要，會安排非正式面對面聽證會。  

或
□ 2.
我要求 (AGENCY) 為我安排非正式面對面的聽證會，以便我陳述我的申訴。我理解此聽證會將被錄音，並由(AGENCY) 選擇的聽證官主持。我理解(AGENCY) 將發給我聽證會通知，告訴我聽證會的時間和地點以及聽證會的規則。(AGENCY) 將在聽證會之后 10 個工作日之內向我傳送聽證官作出的書面決定。 

重要提示: 如果你要求非正式、面對面聽證會，你想要在聽證會期間考慮的任何新文件必須在(AGENCY) 安排該聽證會之前提交。 

我理解，如果我未首先向 (AGENCY) 提出申訴，我就不能向 DHCD 提出上訴。在任何情況下，(AGENCY) 均不受理於 2016 年 6 月 24 日之后提出的申訴。在任何情況下，DHCD 均不受理於 2016 年 8 月 26 日之后提出的申訴。 

我同意提供所需的全部資訊和文件，以驗證我有資格獲取燃料補助的福利。
__________________________________________________________________________________________
申請人/當事人簽名


日期



申請編號
本表以及所有必需的文件必須在指定的申訴截止日期之前交回 (AGENCY) 的上述地址。
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(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
申訴聽證會通知
你已向(AGENCY) 提交申訴表，要求就有關你申請低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)的申訴召開非正式、面對面聽證會。
聽證會安排在 （星期幾/日期）  ___________________  __________（上午/下午）, 

在(AGENCY) 所在地點 _____________________________________ 。
以下是聽證會將涉及的問題的簡要說明：
你必須在此安排的時間出席。如果不能出席，你必須在這個時間之前與 (AGENCY) 聯繫，安排另一個時間。如果你沒有出席安排好的聽證會或沒有在聽證會之前與(AGENCY)聯繫，其結果是取消你的申訴，除非你能出示充分理由，說明不能出席聽證會或不能聯繫(AGENCY)。附上一份低收入家庭能源補助項目公平聽證會規則。聽證會按照這些規則行事。
你有權在(AGENCY) 辦公室與 (AGENCY) 一起審查及複印已存檔的有關你的申請的材料。你可以免費複印你的申請表及檔案中另外 5頁材料。可以自費增加複印的頁數和份數。你必須與(AGENCY) 聯繫，安排時間審查及/或複印你檔案裡的材料（請見以下所述）。
你有權自費聘請授權代表作為你的代表。如果你計劃在聽證會上由授權代表作為你的代表，你必須在聽證會之前或在聽證會上書面通知(AGENCY)。
如果你有殘障，想要為你提供合理的住宿，請聯繫 (AGENCY)。
如果你要求：1) 重新安排你的聽證會， 2) 安排時間審查及/或複印你檔案裡的材料，或 3)對本通知提出更多問題，或 4) 要求為你提供合理的住宿，請聯繫： 

___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(AGENCY INFORMATION)
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(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
地方級申訴—拒絕
申請人姓名:  _________________________

申請號 #: ____________
_________________________________
本通知日期:  ____________
我們審查了你對燃料補助項目的申請，我們很遺憾地通知你，你的以下申請: 

_____
資格
_____
增加福利級別
被拒絕，理由如下： 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
如果你想就 (AGENCY)的決定提出上訴，你必須向Department of Housing and Community Development (DHCD) 提出。你的上訴必須採用書面形式，必須包括上訴原因，必須在收到本通知後20 個工作日內提交給以下地址： 

Department of Housing and Community Development
收件人: LIHEAP Appeals 
100 Cambridge Street, Suite 300
Boston, MA  02114
Department of Housing and Community Development 的社群服務処將審議你的檔案。它將在收到所有必要的資訊和文件後的 20 個工作日內給你發送一份書面決定。 你可要求對 DHCD 決定進行司法審查。
如果你想進一步瞭解有關這份通知的資訊，請聯繫: 
________________________________________________________________________
(AGENCY)






(TELEPHONE NUMBER)
請注意本決定不會影響你以後任何一年可能取得的合格資格，或者，如果在2016 年 4月30日或在此之前你的家庭收入或人口發生變更，也不會妨礙你提出重新審議的請求。 如果你經歷了任何一個這種變更，請直接聯繫 (AGENCY)。
如果你的申請表不完整，你必須儘快聯繫 (AGENCY) 并填好你的申請表。然而，請注意，(AGENCY) 將不受理於2016年6月24日星期五之后提出的申訴。在任何情況下， DHCD 均不受理於 2016 年 8 月 26 日星期五之后提出的申訴。請注意，當 (AGENCY) 的申訴程序已結束，DHCD 將不考慮任何新資訊。DHCD 的決定將僅依据對(AGENCY) 的檔案資訊和程序進行的審查。DHCD 不接受新文件或處理不完整的申請表。                   
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 (AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
地方級申訴—批准 

(推翻先前申請裁決決定/有資格接受項目補助金 
申請人姓名:  ______________________

申請號#: _________________
本通知日期:  _____________
作爲你對(AGENCY NAME) 提出申訴的結果, 對你就 LIHEAP提出的申請進行了審議，我們高興地通知你，你的以下申請： 

_____
資格
_____
提高福利水準
已獲批。  

你的 LIHEAP的福利金水準為: _______________
已向你的燃料供應商通知你有資格。
如果你的家庭情況（如收入水準或人口）在2016年4月30日或在此之前發生變變，請就有關資訊聯繫 (AGENCY)。如果你想對本決定進一步提出上訴，你的上訴必須採用書面形式，必須包含上訴原因，必須在收到本通知後 20 個工作日內提交給以下地址： 

Department of Housing and Community Development
收件人: LIHEAP Appeals 
100 Cambridge Street, Suite 300
Boston, MA  02114
在任何情況下，于 2016 年 8 月 26 日星期五之后提出的申訴均不受理。請注意，在 (Agency) 的申訴程序結束之后，DHCD 將不考慮新資訊。DHCD 的決定將僅基于對 (Agency) 的檔案資訊和程序進行的審查。DHCD 不接受新文件或處理不完整的申請表。它將在收到所有必需的資訊和文件之後的 20 個工作日之內發出書面決定。
如果你想進一步瞭解有關這份通知書的資訊，請聯繫: 

_________________________________________________________________
(AGENCY NAME)




(TELEPHONE NUMBER)
  Local Level Appeal Approval – Traditional Chinese
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
申請附錄
申請號:  _____________________
	A.  我已閲讀本表格背面的個人資訊通知和工資對比通知
1.                                          2.                                          3.                                          4.
5.                                          6.                                          7.                                          8.


	B.爲了工資對比通知中所述的目的，我授權使用我的社會保險號 XE "Wage Match Notice" 

 XE "Form -  Wage Match Notice" 。 我確認下面所注號碼是我的社會保險號 XE "Number" 。（ 請在下面簽名）


	姓
名 XE "Name" 
	與戶主的關係
	出生日期
	社會保險號 XE "Number" 
	簽名授權使用我的社會保險號為工資對比用

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	



                                                                                                                             




                                                               Application Addendum – Traditional Chinese

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
申請批准通知
申請號#:
____________________
本通知日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址：__________________________________
城市、州、郵政編碼： __________________________
你的 2015-2016燃料補助申請已獲批准。 這個消息已通知到你的燃料供應商。你可能從11月開始已經收到你的部分或全部補助。
只要有經費可用，(AGENCY) 在11月1日至4月30日期間將繼續支付用於運送/服務的賬單，直到達到你可能有的福利水準。 

如果總統和國會批准對燃料補助增加款額，我們可能進一步幫助你，但這不能保證。如果真發生此事，到時候會通知你和你的燃料供應商。
在所有支付都完成後，會送出一份你的名下所有支付的清單。  如果你不同意補助金的水準或者你的情況有變化，你可以在20天內不晚於2016年6月24日向(AGENCY)申訴。
最高可能的補助金水準: $XXX.00 可能剩下的補助金: $XXX.00 
雖然你最高可能的補助金是$XXX.00，但你可能得不到這個全額，因爲只有你實際取暖的賬單才可以得到支付。燃料補助只支付2015年 11月1日至2016年4月30日發生的取暖費用。
     Application Approval Notice – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)

低收入家庭能源補助項目 (LIHEAP)
按比例分配的申請獲批通知
申請號 #：
____________________
本通知日期：  _____________

申請人姓名：  ______________________________
地址： _______________________

城市、州、郵政編碼： ______________________

你的 2015-2016燃料補助申請已獲批准。 這個消息已通知到你的燃料供應商。你可能從11月開始已經收到你的部分或全部補助。
只要有經費可用，(AGENCY) 在11月1日至4月30日期間將繼續支付用於運送/服務的賬單，直到達到你可能有的福利水準。 

如果總統和國會批准對燃料補助增加款額，我們可能進一步幫助你，但這不能保證。如果真發生此事，到時候會通知你和你的燃料供應商。
在所有支付都完成後，會送出一份你的名下所有支付的清單。  如果你不同意補助金的水準或者你的情況有變化，你可以在20個工作日之內提出上訴。
如果你自申請日期以來已搬家，或如果你的帳號不正確，則務必聯繫我們，並向我們提供正確的資訊以確保你的補助金得以支付。
用於確定是否有資格獲取燃料補助的一個因素是提供充分的證明文件證明至少有一位家庭成員為美國公民和/或合格僑民身份。因為你的家庭中有的成員已提供該證明文件，而有的成員未提供，所以，已按比例分配你的燃料補助金，以僅反映有資格獲取燃料補助的成員。
最高按比例分配的可能補助金水準: $XXX.00 可能剩下的補助金: $XXX.00 
雖然你最高可能的補助金是$XXX.00，但你可能得不到這個全額，因爲只有你實際取暖的賬單才可以得到支付。燃料補助只支付2015年 11月1日至2016年4月30日發生的取暖費用。
Application Approval Notice Prorated – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
剩餘補助金/已付款通知書
申請號 #:
____________________
本通知日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址：__________________________________
城市、州、郵政編碼： __________________________
以下是依據你的福利水準$XXX.XX的所有付款之清單。如對這些付款有任何疑問，請在2016年6月30日之前致電 (XXX) XXX-XXXX。
日期


供應商


交貨日期

          金額
總付款: $XXX.XX
可能剩餘補助金: $XX.XX
Remaining Benefits/Payments Made Letter – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
兒童撫養費/贍養費文件表格
申請號 #
如果你收到兒童撫養費或贍養費或配偶贍養費:  請填寫這份表格，簽名，寫上日期，並把表格連同必要的註明所接受撫養費/贍養費金額的文件交還給我們的辦公室。
我 _______________________________, 理解，如果我以任何方式錯報或低報了我收到的撫養費/贍養費，我將要承擔法律責任。
a.) _____我從_______________沒有 收到任何兒童撫養費/贍養費。
               




或
     b.)______ 我確實收到兒童撫養費/贍養費。
數額是:   $__________  每週/月 (圈一個) 

從:   ____________________________________________________________。  

兒童撫養費/贍養費從____________________或在這個日子前後開始。
如果你從不止一個人接受兒童撫養費/贍養費, 請提供從每一個人收到的數額，多少時間收一次，每個人從什麽時候開始支付，以及每一個提供兒童撫養費/贍養費的人的姓名: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
兒童撫養費/贍養費的每一個來源，必需提供下列檔中的一項:
a.)  已經註銷的贍養費/撫養費支票或匯票的複印件;
b.)  法院指令的複印件;
c.)  一份代表申請人的或法律機構的律師的信函;
d.) 經過公證的支助來源信函;
e.) 按揭/房租的支付以替代或補充贍養費/兒童撫養費是可以計算的收入。如果要求的話，提供一份規定這種支付數 額和次數的法庭指令、判決或其他法律檔的複印件; 或者,
f.) 稅務局付款歷史。
 簽名 ____________________________________ 日期__________________
Child Support/Alimony Documentation Form – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
當事人調動函
日期: _________________
申請人姓名: _____________________________________________________________
地址: ___________________________________________________________________
城市、州、郵政編碼: ______________________________________________________________
關於:  燃料項目的當事人調動
尊敬的燃料項目代理機構：:
以下當事人已從我們的覆蓋區域調動到你的覆蓋區域： 

姓名: 

_________________________________
申請號 #:
_________________________________
此家庭已被批准，有資格得到多至 $__________ 補助。
時至今日，(AGENCY NAME) 已支付 $__________, 這位當事人還可得到 $__________ 的餘額。
根據《項目營運者管理指南》，(AGENCY) 應轉發一份當事人原始申請檔案以及所有附屬文件。
如你有任何問題，請致電我們: (TELEPHONE NUMBER, EXTENSION) 

誠摯的, 

姓名:________________________________________________
職位:________________________________________________
代理機構:______________________________________________
含文件
Client Transfer Letter – Traditional Chinese
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
拒絕通知書 
申請號#:
____________________
本通知書日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址:  _______________________
城市, 州, 郵政編碼:  ______________________ 

(AGENCY) 遺憾地通知你， 由於下述原因你的燃料補助申請已被拒絕：

{請在《LIHEAP 管理指南通知》的「被拒絕申請」一節中查看可能的拒絕原因之清單}
如果你想要針對自己的燃料補助申請被拒絕提出上訴，則必須在收到本拒絕通知后的 20 個工作日之內填寫所附的申訴表并交回 (AGENCY) 。

如果你的家庭收入或人口數量在 2016 年 4 月 30 日或之前發生變更，則你可向 (AGENCY) 提交申訴，要求重新考慮你的申請。建議你儘快向 (AGENCY) 提交變更文件。

在任何情況下，(AGENCY) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提出的申訴。
如果你有殘障或想要為你提供合理住宿，請聯繫 (AGENCY)。

如對本通知書有任何疑問，請聯繫 (AGENCY)。
                                                                                                                                                                                                                                               Denial Notice – Traditional Chinese 

低收入家庭能源補助項目 (LIHEAP)

由於未證明美國公民/合格僑民身份而被拒絕通知 
申請號 #：
____________________
本通知日期：  _____________

申請人姓名：  ______________________________

地址：  _______________________
城市、州、郵政編碼： ______________________

(AGENCY) 遺憾地通知你，由於以下原因，你的燃料補助申請已被拒絕：
用於確定是否有資格獲取補助的一個因素是提供充分的證明文件證明至少有一位家庭成員為美國公民和/或合格僑民身份。你的家庭未能提供充分的證明文件證明其成員的美國公民和/或合格僑民身份。  

如果你想要針對自己的燃料補助申請被拒絕提出上訴，則必須在收到本拒絕通知后的 20 個工作日之內填寫所附的申訴表并交回 (AGENCY) 。

如果你的家庭收入或人口數量在 2016 年 4 月 30 日或之前發生變更，則你可向 (AGENCY) 提交申訴，要求重新考慮你的申請。建議你儘快向 (AGENCY) 提交變更文件。

在任何情況下，(AGENCY) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提出的申訴。
如果你有殘障或想要為你提供合理住宿，請聯繫 (AGENCY)。

如對本通知書有任何疑問，請聯繫 (AGENCY)。
Denial Notice for Not Proving U.S. Citizenship/Qualified Alien Status – Traditional Chinese
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
包括供暖補貼的補助拒絕通知書 
申請號#:
____________________
本通知書日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址:  _______________________
城市, 州, 郵政編碼:  ______________________ 

(AGENCY) 遺憾地通知你， 由於下述原因你的燃料補助申請已被拒絕:
_____你居住在公租房或有補貼的私人房屋， 在那裏供暖包括在有補貼的租金裏，而有補貼的租金是受你的收入的固定比例 限制的。
LIHEAP 管理政策規定，「租戶有供暖包括在補貼的租金裏，而租金相等或少於 LIHEAP 每月總收入的30%，則沒有資格得到 LIHEPA的補助。」
你的總收入計算出是 $______________。  你的每月收入是 $ ________ ($_______/ 12)。   

你每月收入的百分之三十是 $________。
你的租金數額是 $____，僅為你收入的百分之 ________ 。
請參見附表以查看你家庭總收入是如何計算的。

_____________________________________________________________
對上述經核對項目的說明: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________              

如果你想要針對自己的燃料補助申請被拒絕提出上訴，則必須在收到本拒絕通知后的 20 個工作日之內填寫所附的申訴表并交回 (AGENCY) 。

如果你的家庭收入或人口數量在 2016 年 4 月 30 日或之前發生變更，則你可向 (AGENCY) 提交申訴，要求重新考慮你的申請。建議你儘快向 (AGENCY) 提交變更文件。

在任何情況下，(AGENCY) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提出的申訴。
如果你有殘障或想要為你提供合理住宿，請聯繫 (AGENCY)。

如對本通知書有任何疑問，請聯繫 (AGENCY) 。
Denial Notice For Heat Included With Subsidy – Traditional Chinese

低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
有自主經營收入的家庭補助拒絕通知書
申請號#:
____________________
本通知書日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址:  _______________________
城市, 州, 郵政編碼:  ______________________ 

(AGENCY) 遺憾地通知你， 由於下述原因你的燃料補助申請已被拒絕:
_____ 從你提供的檔中計算出你家庭的總收入是 $_____，此數額超過了項目對 __________口人家庭所規定的$_______ 限額。
燃料補助項目確實參閱國稅局表格及其各項取得當事人自主經營和其他收入的資訊，但燃料補助項目並不是依據國稅局的規則、條例或所允許的扣除而決定某個家庭是否有資格得到補助。
根據項目的指導方針，對自主經營所得收入的計算是：從合適的國稅局表格/各項上的總收入/所得數額中減去固定扣除的40% 款額。 
如果你想要針對自己的燃料補助申請被拒絕提出上訴，則必須在收到本拒絕通知后的 20 個工作日之內填寫所附的申訴表并交回 (AGENCY) 。

如果你的家庭收入或人口數量在 2016 年 4 月 30 日或之前發生變更，則你可向 (AGENCY) 提交申訴，要求重新考慮你的申請。建議你儘快向 (AGENCY) 提交變更文件。

在任何情況下，(AGENCY) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提出的申訴。
如果你有殘障或想要為你提供合理住宿，請聯繫 (AGENCY)。

如對本通知書有任何疑問，請聯繫 (AGENCY) 。
Denial Notice For Households With Self-Employment Income – Traditional Chinese

低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
無入選資格的單室居住單元補助拒絕通知書 
申請號#:
____________________
本通知書日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址:  _______________________
城市, 州, 郵政編碼:  ______________________ 

拒絕理由：
你居住於以下定義的三類無資格入選LIHEAP（燃料補助）的單室居住單位之一。
無資格入選的單室居住單位包括那些依據馬薩諸塞州法按機構分類且包括，但不限於：醫院、療養院、宿舍、從屬於大學的房屋、監獄，等等。
無資格入選的單室居住單位，實際上經常是臨時性的，移動建築物和構造或者其他非用於整年住人的居所。無資格入選的單室居住單位例子包括遊藝車（RVs）、帳篷、露營車、輪船、轎車和貨車。
同樣，其他單室居住單位由於條件而無資格入選。例子包括違章建築、無居住許可的單位或無法運用或危險加熱來源的單位。
如果你想要對本燃料補助申請拒絕提起上訴，請在收到本通知書的20個工作日內填寫所附申訴表并將其交回上述地址。
	在任何情況下，(AGENCY) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提交的申訴。


如果你有殘障或想要為你提供合理住宿，請聯繫 (AGENCY)。

如對本通知書有任何疑問，請聯繫 (AGENCY)。
Denial Notice For Ineligible Dwelling Unit – Traditional Chinese
(Agency Letterhead)
姓名:  ___________________________________
申請號#:  ____________
轉移補助部
補助金證實書
我，___________________________________, 授權轉移補助部給(AGENCY NAME) 提供下列資訊:
簽名:
_______________________________________

社會保險號:
________________

街道:
_______________________________________
城市/城鎮:
_______________________________________
郵政編碼:
____________
僅為 D.T.A. 使用
1.
自 ____/____/____ 起，收件人已收到 TANF / EAEDC 。
2.
請圈出享受補助金的人數，及補助金數額。
	享受補助金人數
	貧困家庭轉移補助 TANF 
	老年人、殘疾人及兒童的緊急救援EAEDC

	
	免除/不免除

	補貼及免除/補貼及不免除
	

	1
	428 / 418
	388 / 378
	303.70

	2
	531 / 518
	491 / 478
	395.10

	3
	633 / 618
	593 / 578
	486.60

	4
	731 / 713
	691 / 673
	578.20

	5
	832 / 812
	792 / 772
	669.80

	6
	936 / 912
	896 / 872
	761.10

	7
	1037 / 1011
	997 / 971
	852.70

	8
	1137 / 1107
	    1097 / 1067
	944.30



如以上表格沒有列出，請列出享受補助金人數#:  ______  補助金數額:  $ _______
3.
如根據家庭人數，接受人沒有得到按標準的補助金，請在下列適合情況之一打勾，並注明數額或說明。

____ 保護性付款: $ ______

____ 歸還款:  $ ______

____ 家庭收入。 來源: ____________________________________

____ 其他。說明:_________________________________________________
4. 如此人目前不是接受人，請提供最後一次補助金數額及補助金的終止日期。
補助金數額:  $____________
終止日期:  ____/____/____
_____________________________________________
____/____/____
D. T. A. 代表簽名






日期
Department Of Transitional Assistance Grant Verification – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
財務補助聲明
申請人姓名: 
_______________________________________________
申請號 #:
_______________________________________________
由提供補助的人員填寫 

請允許我通知，我， ____________________________________________ 





(提供補助的人員用印刷體書寫的姓名)
依照僞證處罰法則，證明以下是我給_______________________________________提供的財務補助的真實和全面的説明。                               (用印刷體書寫的接受補助的人員的姓名)
我每個: (注明一個) ______ 星期  ______ 月給她/他:  $_________。
 這項財務補助於___/___/___開始將繼續至  ___/___/___。
如果這項補助不是連續的, 從___/___/___ 到___/___/___ 提供的數額是$____________, 是於 ___/___/___(日期)提供的。
我與申請人的關係:
___________________________________
我的地址:

___________________________________
我家裏的電話:
___________________________________
我工作地點的電話:
___________________________________
我進一步理解 (AGENCY) 可以要求提供更多資訊以證實我的收入。如果我以任何方式謊報或少報了補助，我將承擔法律責任.。
此聲明必須進行公證.
簽名:  ________________________________________
日期:  __________



(提供補助的人)
On this ____ day of ________, 20__, before me, the undersigned notary public, personally appeared _____________________(name of document signer), proved to me through satisfactory evidence of identification, which were _______________________, to be the person whose name is signed on the preceding or attached document, and acknowledged to me that (he) (she) signed it voluntarily for its stated purpose.  

Notary Signature:  _________________________________   NOTARY SEAL
Commission Expires On:  ___/___/___







                                                                                                                                                      Financial Assistance Statement – Traditional Chinese
低收入家庭能源補助項目 (LIHEAP)
房屋問卷
代理機構或房主可填寫此表。
申請人姓名:

_______________________________________________
申請號: 
  
   _______________________________________________
住處/設施信息: 

1.
住處/設施名稱及地址



_______________________
2.
住處/設施擁有人



_______________________
3.
居住人數




_______________________
4.
社區項目準則（如有的話）


_______________________
5.
擁有人或居住人房屋及/或公用事業費用補助來源和補助金數額
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
6.
月租/按揭數額




_______________________
7.
供暖來源及供暖和公用事業帳單上的姓名
_______________________

_________________________________________________________________
8.
監督/項目類型（如23小時保健、治療、康復、醫務監管）
 _________________________________________________________________
當事人信息:
10.
月收入及來源:  __________
當事人支付房租的份額:  _________
11.
各個當事人的房租額是如何計算的（如與設施支出相關、當事人收入的百分比等）？________________________________________________

_________________________________________________________________

a.
房租/按揭全部由當事人支付嗎？   FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
 No

b.
如果當事人不付房租，設施如何支付其費用等？  _________________


____________________________________________________________________

c. 
當事人負擔能源（供暖）：  FORMCHECKBOX 
 Yes   FORMCHECKBOX 
 No
12.
生活情況/意見總結： ___________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
如適用，這部分由房東填寫。
房東姓名： 

_______________________________________
房東地址：

_________________________________ 電話號 #:_______________
(地址、樓層及房號。不能用郵箱)
房東簽名：_______________________________________ 日期：  _____________
請將本表直接歸還 (AGENCY)。謝謝。
代理機構的決定：  ___________________________________________________________________

Housing Questionnaire – Traditional Chinese

2016 財政年度
低收入家庭能源補助項目 (LIHEAP)
收入計算工作記錄表
	收入來源及數額
要求收入證明。參見說明或聯繫你當地的燃料補助提供者獲取更多關於收入證明的資訊。
	請打勾
	戶主
	家庭其他成員
(遵照 LIHEAP 指導方針)

	無收入 (“0” 收入)*
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	工資 (包括獎金、小費、加班費、罷工補貼)
	 FORMCHECKBOX 

	$
	$
	$
	$
	$

	所得收入或銷售總額(來自自主經營) 國稅局1040 表第一部分，第7行，C項
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	自主經營收入** (例如，獨資經營者、合夥企業和公司) XE "Income"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	社會保險 (SS) XE "Social Security"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	社會保險補充收入(SSI) XE "Supplemental Security Income (SSI)"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	貧困家庭轉移補助 (TANF)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	老年人、殘疾人及兒童的緊急救援 (EAEDC) XE "EAEDC"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	失業補助
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	退役軍人補助
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	退休金收入及年金額 XE "Annuities"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	工人補償金 (包括臨時殘疾保險費)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	利息 XE "Interest"/股息收入 XE "Income" *** XE "Dividends"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	自住 租金收入 XE "Rental Income"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	非自住租金收入
	
	
	
	
	
	

	贍養費或配偶贍養費/兒童撫養費 (定期付款) XE "Child Support"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	打零工所得收入
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	一次性所得收入****
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	其他
	
	
	
	
	
	

	 - 特許使用費 XE "Royalties"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	 - 定期彩票付款 XE "Cash prizes"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	 - 定期保險費付款
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	 - 定期來自其他人的持續現金支援 XE "Scholarships"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	 - 補助金/學術、學習補貼金/獎學金/經濟支援 (生活費) XE "Estate or Trust income"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	 - 房地產或信託收入
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	 - 住房津貼 XE "Utility"
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	 - 任何其他可謂收入的款額  (請在下面具體說明)
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	

	戶主收入
	$ 

	其他家庭成員收入
	$

	家庭總收入
	$


*如在*打勾，請填寫低收入/無收入及無收入聲明表。如在**打勾，請附上稅表。如在 ***打勾，請附上最近期的帳單。 

**** 為LIHEAP 的目的，在向LIHEAP 申請之前12個月的一次性所得收入只作為一次計算； 一次性所得收入可包括股票和債卷、資本收益；特許使用費；遺產；一次性保險付款(不包括人壽保險和第三方的付款); 一次性贍養費或配偶贍養費/兒童撫養費 (替代每月付款); 贏得的彩票金(一次性付款)。
Income Calculation Worksheet – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
 打零工得到的收入—經公證的收入表  
申請人姓名:  __________________
申請號#:_____________________ 
我, _______________________________________依照僞證處罰法則，證明以下是我在___/___/___ 至 ___/___/___期間打零工得到的收入的真實和全面的説明.   我還知道 (AGENCY) 在任何時候都可以要求我提供我個人所得稅申報單的副本，以確認我的收入。到那個時候，如果我以任何方式謊報或少報了我的收入，我將承擔法律責任。
	雇主的姓名和地址
	所做的工作
	工作日期
	得到的縂收入

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


申請人簽名:  ______________________________
日期:  __________________
此表必須進行公證.
On this ____ day of ________, 20__, before me, the undersigned notary public, personally appeared _____________________(name of document signer), proved to me through satisfactory evidence of identification, which were _______________________, to be the person whose name is signed on the preceding or attached document, and acknowledged to me that (he) (she) signed it voluntarily for its stated purpose.  

Notary Signature:  _________________________________   NOTARY SEAL
Commission Expires On:  ___/___/___
   Income From Odd Jobs – Notarized Income Statement – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
申請不完整通知書
申請號: ________________    本通知書日期: _______________
申請人姓名:
_______________________________________
地址:
_____________________________________________
城市 /郵政編碼:
_____________________________________________
尊敬的燃料補助申請人: 

本信函旨在向你通知就你提交的2015-2016燃料補助申請所採取的行動。
你的申請是不完整的。 在你提供完整的申請之前，我們不能給你提供運送燃油、支付公用事業費用或支付房租的補助。為使你的申請完整，我們需要下列資訊: 

1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________
!!
緊急
!!
注意:  你必須儘快填寫申請表，最遲不得晚于收到本通知書后的 20 個工作日。如果你未填寫申請表，將拒絕為你提供燃料補助。燃料補助項目基于「先到先服務」原則，如果你延遲遞交你的文件，但在以后被斷定為有資格，則無法保證可為你的家庭提供項目基金。
在任何情況下，(Agency) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提交的申訴。
如你需要幫助得到這些資訊，請立即致電我們。
    Incomplete Application Notice – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)

低收入家庭能源補助項目 (LIHEAP)

申請不完整通知 美國公民/合格僑民身份
申請號： ________________    本通知日期： _______________

申請人姓名：
_______________________________________

地址：
_____________________________________________

城市/郵政編碼：
_____________________________________________

尊敬的燃料補助申請人： 
本信函旨在向你通知就你提交的2015-2016燃料補助申請所採取的行動。 

你的申請書是不完整的。在你提供完整的申請之前，我們不能給你提供運送燃油、支付公用事業費用或支付房租的補助。為使你的申請完整，我們需要下列資訊：
美國公民/合格僑民身份證明文件：
可提交一份以下可接受的文件。這些文件包括但不限于你的：
· 美國出生證明
· 社會安全局簽發的社會安全卡
· 社會安全局簽發的醫療保健卡
· 社會安全局簽發的帶有所有 9 位數社會保險號的最新補助金授予函。
· 美國公民證明（N-560 或 N-561)
· 入籍證明（N-550 或 N-570)
· 在國外出生的美國公民證明（表單 FS-240 或表單 FS-545)
· 僑民登記卡（INS 表單 551，常稱為「綠卡」)
以上并非可接受文件的完整清單。如果認為自己有文件可證明美國公民/合格僑民身份，但在上方未列出，請聯繫 (AGENCY)  瞭解更多資訊。如果你沒有或選擇不提供充分的證明文件來證明你的美國公民/合格僑民身份，則可聯繫 (AGENCY) 瞭解更多資訊。   

!!
緊急
!!
注意：你必須儘快填寫申請表，最遲不得晚于收到本通知書后的 20 個工作日。如果你未填寫申請表，將拒絕為你提供燃料補助。燃料補助項目基于「先到先服務」原則，如果你延遲遞交你的文件，但在以后被斷定為有資格，則無法保證可為你的家庭提供項目基金。 

在任何情況下，(Agency) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提交的申訴。
如果需要幫助獲取該資訊，請立即致電我們。
Incomplete Application Notice U.S. Citizenship/Qualified Alien Status – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
申請不完整--- 最後一次通知 !   
申請號: ________________    本通知的日期: _______________
尊敬的  ____________________________________________________:

        (燃料補助申請人） 

你的申請仍然缺一些文件。沒有該資訊我們無法處理你的燃料補助申請。
申請不完整通知書的日期為:  ___/___/___，要求提供下列檔: 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(星號 * 表示我們收到的檔。)
下列檔需儘快提供，不遲於這份信函日期之後的30天:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
!!
緊急
!!
注意: 你必須儘快填寫申請表，最遲不得晚于收到本通知書后的 20 個工作日。如果你未填寫申請表，將拒絕為你提供燃料補助。燃料補助項目基于「先到先服務」原則，如果你延遲遞交你的文件，但在以后被斷定為有資格，則無法保證可為你的家庭提供項目基金。
在任何情況下，(Agency) 均不受理于 2016 年 6 月 24 日星期五之后提交的申訴。
這是對你申請不完整的最後一次通知 !
      Incomplete Application Final Notice – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
對無資格接受一次性緊急補助申請人的信函
申請號 #:  ________________ 


通知日期:  _____/_____/_____
尊敬的(燃料補助申請人): 
你提交的按照低收入家庭能源補助項目提供的補助金申請已獲批准，批准情況如下。 

然而，我們的記錄顯示，在之前的燃料補助項目年度裏，你的家庭接受了你無資格得到的一次性緊急補助，而且至今你未予返還。根據州的規定，你本年度可能得到的最高補助金將扣除你尚拖欠的數額。如果你歸還了下面所顯示的這筆欠款，你將能得到項目給你的全部補助金。 

你可在收到本通知后的20個工作日之內就此資格決定提出上訴，只需按本頁頂端所示地址書面通知 (AGENCY)。
供暖商:_______________________________________________
可能得到的最高補助金: $_______________
前一年度提供給（姓名）: ________________________________ 的緊急付款。
緊急付款的數額: $_______________    日期:  __________
當事人已經歸還的數額: $_______________
仍需歸還的數額 - 需從補助金扣除:        

$_______________
經調整後的最高補助金: $_______________
誠摯的，
燃料補助主任
LIHEAP機構
        Letter to Ineligible Recipient of One-Time Emergency Payments – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
低收入/無收入面談表
(此表供「無收入」或者在扣除住房支出後月收入相當於或少於$200.00 的情況使用.)  這份表格的所有部分必須由申請人填寫.
申請號 #:  _______________ 日期: _____________________________
申請人姓名: ________________________________
1) 家庭其他成員人數以及與他們的關係: _______________________
___________________________________________________________________________
2) 請明確地說明你是如何滿足你的基本生活費用：
食物/公用事業___________________________________________________________________
租金/債權_______________________________________________________________________
服裝/個人護理、醫療費用__________________________________________________________ 
其他:__________________________________________________________________________
3) 你是否有逾期未付的賬單或催付的通知? _____ 有_____ 沒有
如果是有,你必須提供那些賬單/通知的副本.
房租:  _____  按揭:
_____
  電: _____
煤氣:______  汽車借貸: ______
醫療:
_____  信用卡: _______有綫電視:  _____
電話: _______
其他:  ____________________________________________________________
4) 你是否:   a) 從你的銀行取款  ____ 是____ 否 

                    b) 得到其他人的資助，以幫助支付你的生活費用？____ 是____ 否
如答覆是,請 提供顯示數額和日期的銀行結單複印件，和/或一份填寫完整的 財務補助聲明表格。  如果對別人的資助已經超過30天，則必須有一份財務補助聲明。
5) 你如何得到食品?  SNAP (食品券):  ________ 其他(説明):  __________
____________________________________________________________________________
6) 你是否接受 WIC 或其他非現金幫助? _____ 是 _____ 否
 
如答覆是，請具體説明: __________________________________________________________
7) 你如何支付汽車費用（汽油、註冊、汽車借貸支付、保險）和/或交通費用? _______________________________________________________________
依照僞證懲罰法規，我證明，這份表格以及我申請中的全部説明都是真實的，關於收入或任何其他資訊沒有少報或謊報。我瞭解，如果我由於申請書中有欺騙的説明而得到任何補助，我將受到起訴.
申請人姓名:
______________________________

日期:  ____________




(用印刷體書寫)
申請人簽名: ___________________________________

日期:  _____________
主持面談者簽名: _______________________________
日期:  ________________
                                                                                                                                                                                                    Low Income/No Income Interview Form – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
無收入 (零收入) 聲明  
上報無收入（零收入）的每位成年人（18歲以上）家庭成員均需要填寫以下部分。
申請號#:
___________________
成年人 #1
我, _______________________________________,證明，在過去的三十（30）天或者從_____________________ 到 ____________________，我沒有得到任何收入。  我授權 (AGENCY) 審查我的報稅單以確認我的收入。  我瞭解，如有謊報「無收入」的情況，我可能要對我得到的任何補助的全部價值負責償還，並且面臨刑事訴訟.
______________________________
_____________
______________
簽名




           社會保險號# 
            日期 

成年人 #2
我, _______________________________________,證明，在過去的三十（30）天或者從____________________ 到 ____________________，我沒有得到任何收入。  我授權 (AGENCY) 審查我的報稅單以確認我的收入.  我瞭解，如有謊報「無收入」的情況，我可能要對我得到的任何補助的全部價值負責償還，並且面臨刑事訴訟.
______________________________
_____________
______________
簽名




         社會保險號# 
      日期 

成年人 #3
我, _______________________________________,證明，在過去的三十（30）天或者從____________________ 到 ____________________，我沒有得到任何收入.  我授權 (AGENCY) 審查我的報稅單以確認我的收入.  我瞭解，如有謊報「無收入」的情況，我可能要對我得到的任何補助的全部價值負責償還，並且面臨刑事訴訟.
______________________________
_____________
______________
簽名




            社會保險號# 
            日期 

其他無收入（零收入）成年人，另起表格。
 No Income (Zero Income) Statement – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
無按揭 /無房主保險聲明 
(供無按揭和/或無房主保險費用的當事人使用)
申請號 #:  ____________________ 
日期: _____________________________
申請人姓名:
__________________________________________
我證明我擁有我的住房，並且不再有按揭（本金和利息）支出。 我的住房費用如下:
 FORMCHECKBOX 
 按揭(本金和利息):




$ __________
 FORMCHECKBOX 
 房主保險單:





$ __________
 FORMCHECKBOX 
 不動產 (市稅):





$__________
 FORMCHECKBOX 
 公寓費 (如有的話):



    
$__________
 FORMCHECKBOX 
 活動住房停車費 (如有的話):              

$ __________
 FORMCHECKBOX 
 其他






$ __________
房屋開支費用總計        




$ __________
依照僞證懲罰法規，我證明，這份表格以及我申請中全部説明都是真實的，關於收入或任何其他資訊沒有少報或謊報。我瞭解，如果我由於申請書中有欺騙的説明而得到任何補助，我將受到起訴。
申請人姓名:
______________________________

日期:  ____________




(用印刷體書寫)
申請人簽名: ___________________________________
日期:  _____________
主持面談者簽名: _______________________________
日期:  ________________
  No Mortgage/No Homeowner’s Insurance Statement – Traditional Chinese

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
代表授權表
i
申請人姓名: ____________________________________________________________
申請號: _________________________________________________________
我, ___________________________________ (戶主)，物此許可以下指定人士充當我的授權代理，并代表我採取以下措施：代表我簽署我的燃料補助申請書，就我的申請書及任何相關問題諮詢 (AGENCY) ，并提供與我的申請相關的任何文件。
經授權的代表人姓名*: ____________________________________________________
與申請人的關係: ______________________________________________________
我理解，我有權利撤銷本代理授權表。如果我想要這樣做，我將向 (AGENCY) 提供書面通知。
戶主的簽名: ________________________日期:____________________
* 被確認為代表的人必須出示有相片的身份證，並且在當事人的文檔裏存一份複印件。  再者,這張表格必須附有一份申請人帶相片身份證的複印件 .
  Proxy Authorization Form – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
歸還通知書
申請號 #:
____________________
本通知的日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址: _______________________
城市, 州, 郵政編碼: ______________________
尊敬的 ______________________:
你於(DATE)提交的有關燃料補助申請所有實際情況，經審議後，玆決定_________________________________
不具備資格的根據是 _________________________________
你要負責把數額為$xxx 的燃料補助金歸還給(AGENCY) 。
請儘快撥打(TELEPHONE NUMBER) 與(AGENCY) 的(NAME) 聯繫，討論歸還補助金的辦法。   
謝謝。 

(NAME)

Recoupment Notice – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
合格與歸還通知書
申請號#:
____________________
本通知日期:  _____________
申請人姓名:  ______________________________
地址: _______________________
城市, 州, 郵政編碼: ______________________
尊敬的________  : 

你提交的按照低收入家庭能源補助項目提供的補助金申請已獲批准，情況如下.。
然而，我們的記錄顯示，在之前的燃料補助項目的（一些）年度裏，你的家庭接受了你沒有資格得到的補助，而且至今你未予歸還。根據州的規定，你本年度可能得到的最高補助金將扣除你尚拖欠的數額。如果你歸還了下面所顯示的這筆欠款，你將能得到項目給你的全部補助金。 

你可在收到本通知的 20個工作日之內就此資格決定提出上訴，只需按本頁頂端所示地址書面通知 (AGENCY)。 

通知日期:       /     /     





申請號 #：_____________
供暖商:_______________
可能得到的最高補助金: $_______________
前一年度給（姓名）的: ______ 付款 

支付的數額: $_______________    日期:  __________
當事人已經歸還的數額: $_______________
仍然拖欠的數額 - 需從補助金扣除:  $_______________
經調整後的最高補助金: $_______________
誠摯的, 

(NAME)
   Eligibility Recoupment Notice – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目 (LIHEAP)
房主自住房產出租所得收入工作記錄表
國稅局1040 表 E項: 房地產出租的收入及支出 

申請人姓名:_________________________________

申請號#:______________
房產地址*:____________________________ 樓層#_______, 城市/城鎮: __________郵政編碼:_____
信息來源:     FORMCHECKBOX 
稅表 #    __________   FORMCHECKBOX 
其他 (請具體說明):______________
期間:  全年於 12/31/20 ___ 終止
	稅表#
	支出
	數額

	3
	房租總數 (一年)
	$

	
	
	

	5
	廣告
	$

	6
	汽車及旅行
	$

	7
	清潔及維修
	$

	8
	傭金
	$

	9
	保險
	$

	10
	法律及專業費
	$

	11
	管理費
	$

	12
	向銀行支付的按揭利息
	$

	13
	其他利息
	$

	14
	修理
	$

	15
	物質供應
	$

	16
	稅務
	$

	17
	公用事業 (油、電及煤氣)
	$

	19
	其他 (列出)
	$

	i.
	
	$

	ii.
	
	$

	iii.
	
	$

	iv.
	
	$

	v.
	
	$

	vi.
	
	$


	
	
	

	總扣除金額
	

	A
	5至19i. – v 行相加
	$

	租用單位乘數。
	

	B
	*總扣除額相乘
A行乘以X **
	

	純利
	

	C
	總利潤少於總扣除額。
第4行減去B行        
	


*:房產地址必須與房主的家庭地址一致。
**: 以相當於房主樓房的公寓數量的十進法乘扣除總數。兩個家庭: 0.50，三個家庭: 0.67,四個家庭: 0.75, 五個家庭: 0.80。  

如果是非房主住房出租，可允許扣除40%。
Owner- Occupied Property Rental Income Worksheet – Traditional Chinese
(Agency Name)
自主創業描述表格
該工具可用於多管道自主創業獲取收入的申請人。
申請號#_______________                                                                                  日期_______________
1. 列出為你的業務完稅的最近一年。 _______________ 

2. 你從事幾項單獨的自主創業業務？1(    2(    3(    4(    5(    6(  超過6(
3. 以下每種業務類型，請標示你所從事的自主創業業務數量。
a) 獨資企業
                     1( 2( 3( 4( 5( 6(    如有標記，請前往問題4，然後前往問題8。
b) 合營公司

       1( 2( 3( 4( 5( 6(    如有標記，請前往問題4，然後前往問題8。
c) 公司                 
       1( 2( 3( 4( 5( 6(    如有標記，請前往問題4，然後前往問題8。
d) 小型企業公司
       1( 2( 3( 4( 5( 6(    如有標記，請前往問題4，然後前往問題8。
4. 如果你作為獨資企業經營業務，下列哪些檔時你用於申報國稅局所得稅？
a) IRS Form 1040 
( 

b) Schedule C


1( 2( 3( 4( 5( 6(     

c) Schedule C-EZ

1( 2( 3( 4( 5( 6(     

d) Schedule E


1( 2( 3( 4( 5( 6(     

e) Schedule F 


1( 2( 3( 4( 5( 6(     

5. 如果你作為合營公司經營業務：
i) 下列哪些檔時你用於申報國稅局所得稅？
a) IRS Form 1040 
(
b) Schedule E


1( 2( 3( 4( 5( 6(        ii) 佔你或其他的家庭成員對應業務多少百分比？
d) Schedule K-1(Form 1065)
1( 2( 3( 4( 5( 6            1-___%  2-____%  3-____%  4-____%  5-___%  6-___%
6. 如果你作為公司經營業務：
 i) 下列哪些檔時你用於申報國稅局所得稅？
a) IRS Form 1040
( 

b) Schedule E (Form 1040) 
1( 2( 3( 4( 5( 6(       ii) 佔你或其他的家庭成員對應業務多少百分比？
c) Form 1120


1( 2( 3( 4( 5( 6(      1-___%  2-____%  3-____%  4-____%  5-___%  6-___%
d) Schedule G (Form 1120) 
1( 2( 3( 4( 5( 6(        
7. 如果你作為小型企業公司經營業務：
i) 下列哪些檔時你用於申報國稅局所得稅？


              

a) IRS Form 1040                         (




b) Schedule E

1( 2( 3( 4( 5( 6(        ii) 佔你或其他的家庭成員對應業務多少百分比？
c) Form 1120S 

1( 2( 3( 4( 5( 6(     1-____  2-____%  3-____%  4-____%  5-____%  6-___%
d) Schedule K (Form 1120S)      1( 2( 3( 4( 5( 6(        

8.  你家庭是否有不同於自主創業的收入來源？ (是   (否

如果是，請標示收入來源
(工資、薪金、消費等等。

(贍養費 

(資本收益 


(普通或合法紅利  
(應稅利息
(個人退休賬戶分配

(養老金和年金                (失業補償金   (社會保障福利  
(其他收入：_____________________________________________________
9. 上述#8收入來源是否包括與你的個人所得稅納稅（範圍）（Form 1040） (是or (否   

如果否，請詳細說明_____________________________________________________________________________
                                                                                                                                                Self-Employment Description Form – Traditional Chinese

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
合住 / 單獨的經濟單元問卷
如果申請人與另一個或一些人合住一套公寓房或一所房屋，請填寫這份表格。  每一戶申請人家庭必須填寫這份表格，其申請才能得到處理：
申請號 #:  _______________ 日期: _____________________________
申請人姓名:
_________________________________________
房東的姓名:


______________________________________________
房東的電話號碼#:


______________________________________________
房東的地址:


______________________________________________
你遷入這個地址的日期:
______________________________________________
多少人住在公寓房/房屋裏? ________________________________
各人姓名:___________________________________________________________________
收入
你有自己的收入嗎?  __________ 有__________ 沒有
如果有, 説明是什麽樣的收入: ____________________________________________
其他人都有什麽樣的收入? _______________________________
支出
誰負責公寓房/房屋的費用支出?  _______________________
誰的姓名出現在抵押契據、租約、供暖費、電費、煤氣費、電話費的賬單上？________________________________________________________________________
 請在恰當的空格內打勾，並提供過去三個月已蓋銷的支票和/或匯票:
___ 房租
___煤氣
___ 電 
 ___ 電話          ___ 有綫電視
其他 (請具體説明):  ______________________________________________________
在過去的一年中，住在公寓房/房屋裏的其他人中，有沒有人以任何方式對這些支出幫助過你? ______________________________________________
居住安排/空間的分配
你與這些人中的任何一個有關係嗎?

______________________________
如果有，是什麽關係?


____________________________________
是否每個人都可使用公共生活空間? _______________________________
公寓房/房屋內有幾個臥室?
(請提供租約、租賃資訊單和估稅人的報告)

是否各人分開購買各自的食品或個人用品? ________________________
申請人簽名:  __________________________________

日期:  _________________________________________________
   Shared Living/Separate Economic Unit Questionnaire – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目 (LIHEAP)
承租人 / 房東表
(需寄給房東並由房東填寫)
承租人姓名:


______________________________________
承租人申請號:
 
______________________________________
承租人地址:


______________________________________
城市/城鎮, 郵政編碼: 
______________________, ______________
1) 承租人遷入日期: 


________________________________
2) 單元內居住人數
: 

________________________________
3) 其他每個人的姓名: 

________________________________





________________________________
4) 單元內臥室數目: 
(工作室  ( 1  ( 2  ( 3  ( 4  ( 其他 (請具體說明)_______
5) 樓內有多少單元? 
________________________________
6) 大樓是如何供暖的?
_____油
_____ 煤氣
_____ 電力
_____ 其他 (請具體說明)_______
7) 每單元是否有獨立的儀錶或鍋爐?
_____ 是
_____ 否
8) 租金數額:  __________ 每月/周 (請圈一個)
9) 公用事業（如有的話）包含在租金內: ___ 暖氣   ___ 煤氣   ___電    ___ 熱水
10) 有房租補貼嗎?
_____ 是
_____  否
承租人的部分:  _______
如有，是何種補貼 (參照租約)?  ____________________________
11) 是否是稅收抵免的單元? _____ 是
_____ 否   

如是，同樣的非稅收抵免的單元月租金是多少?  $_______
12) 承租人是否拖欠房租? 
_____ 是
_____ 否
如是，承租人拖欠的房租是多少:  $__________
拖欠哪幾個月的?  _______________ 至 _______________
房東姓名: 

_______________________________________
房東地址:

_______________________________________
(街道地址、樓層及公寓房號。如可能，不要郵箱位址。)
房東電話#:
_______________________________________
房東簽名: 
_______________________________________
日期:

_______________________________________
                  請將此表直接歸還(AGENCY)。謝謝。                                   
Tennant Landlord Form – Traditional Chinese 

(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助計劃 (LIHEAP)
家庭外個人代表的公用事業繳費/可支付燃料賬單
本表用於列于公用事業繳費/可交付燃料帳單上的無其他地址證明的LIHEAP個人申請人填寫。
申請號#: 





申請人姓名: 







地址: 








城市、 州、郵政編碼:  







公用事業繳費
1) 公用事業繳費類型:

( 燃氣

( 電力
( 不詳
2) 公用事業繳費公司名稱: 







3) 公用事業繳費帳號 #: 








4) 公用事業繳費客戶姓名: 







5) 客戶地址: 








可支付
6) 可支付公司名稱: 






7) 客戶姓名: 








8) 客戶地址: 








9) 請解釋引導申請人在公用事業繳費/可支付帳單上使用客戶姓名的環境。
我確認我已獲得上述列於公用事業繳費和/或可支付「客戶姓名」下該人的允許，允許在相關帳單上使用他/她的姓名。
申請人姓名 (正楷): 







申請人簽名: 








請將填寫完成的表格寄回位于 (Agency Address)的 (Agency)。 
Utility/Deliverable Fuel Bill in Name of Person Outside the Household – Traditional Chinese
(AGENCY LETTERHEAD)
低收入家庭能源補助項目(LIHEAP)
確認木材/木團粒送貨上門
申請號 #:  _______________ 日期: _____________________________
申請人姓名: ______________________________________________________________
作爲一個用木材或木團粒取暖的燃料補助當事人，請你填寫這份問卷並將它寄給 (AGENCY).  我們想確保你收到的木材是令人滿意的，你的燃料補助金是按照所收到的東西支付的. 

(Agency) 收到一份來自 (Vendor) 的你名下的賬單， 款額是 $____________ ，支付的貨物是在 _____/_____/_____發送____________考得的木頭/木團粒.。
請在所有符合你的情況上打勾: 

______
我收到/沒有收到足額的木材 /木團粒，是令人滿意的. 

______
我沒有收到/購買那次發來的貨物.
______
我不滿意發送來的木材，理由如下:


______________________________________________________
______
我沒有收到全部數量. 

______
木塊的長度不是原來商定/期望的.
______
木頭有水分，不是我期待的經過乾燥處理的木頭.
______
其他 (請在下麵寫評語) 

評語: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
請附上所有自己購買的木材或木 團粒送貨上門的收據.
簽名:
_______________________________________________________________
日期:
_______________________________________________________________
有問題?請撥打燃料補助辦公室的電話  (Telephone #).
  Verification of Wood/Wood Pellets Delivery – Traditional Chinese
此表絕不可用傳真或郵寄的方式提交給DHCD。此表旨在以可接受的格式提供資訊，應通過安全電子郵件方式送交DHCD。
工資對比通知
根據州法律(M.G.L. c.62E), 可以要求把燃料補助、越冬保溫補助及/或取暖系統補助接受人報告的收入與雇主向馬薩諸塞州稅務局報告的工資進行對比。在此情況下，本 (AGENCY) 將會同Massachusetts Department of Housing and Community Development (DHCD) 參與馬薩諸賽州工資報告系統（工資對比）。 爲此，我們要求申請人家庭所有成年成員（18歲或18 歲以上） 提供他們的社會保險號。 家庭成年人員並不一定要提供社會保險號才可確定有否有資格申請燃料補助、越冬保溫補助和/或取暖系統補助項目。 
如果工資對比是必需的，本 (AGENCY) 將把社會保險號連同戶主和所有家庭成年人員的姓名和地址提供給DHCD。DHCD 將把這些信息轉給馬薩諸賽州稅務局。 你為燃料補助、越冬保溫和/或取暖系統項目報告給我們的收入資訊將與雇主給馬薩諸塞州稅務局報的工資（收入）資訊進行對比。 馬薩諸塞州稅務局將向 DHCD 提供從其檔案裏提取的有關你的收入以及家裏其他成員的收入。DHCD 會將 這些收入資訊通知本 (AGENCY)。
如果你給我們報告的收入資訊與雇主向馬薩諸塞州稅務局報告的信息不符和，我們將聯繫你們家的戶主。我們將與你們家的戶主以及任何收入資訊有問題的家庭成員會面，一起設法解決「不符合」的問題。 但是，如果我們不能解決「不符合」 的問題，而且我們斷定這一戶給我們錯誤地少報了收入，我們可以採取一個或更多的下列行動:  調整這一戶的補助金水準; 停止給這一戶補助; 謀求追回給這一戶或以這一戶名義錯發的款額; 從任何以後的補助金裏扣除尚未歸還的款額。如果我們採取這些行動中的任何一項，戶主有權透過本(AGENCY) 的申訴程式和在法庭上對我們的決定提出質疑。
本 AGENCY不能解決的任何「不符合」問題，也可轉交給馬薩諸塞州DHCD。 有關你和其他家庭成員的資訊還可轉交給馬薩諸賽州特別調查局、地區檢察官，或者給縂檢察長，這可能導致進一步調查、行動和/或刑事訴訟。
如果你沒有或不能向本(AGENCY)提供或確認社會保險號，一旦進行工資對比，你的名字和地址仍必須提供給馬薩諸塞州稅務局。你看過這份通知書後，如果你仍然關注工資對比，請打電話聯繫你的地方法律服務辦公室。
Wage Match Notice – Traditional Chinese
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