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‘ Proudly Serving Southwest Indiana

Action

Program of Evansville

Formulario de Admision de Asistencia para la Factura de
Agua
Servicios de agua y alcantarillado de Evansville / CAPE HOME Colaboracion de
servicios publicos

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cddigo Postal:

NUmero de cuenta de EWSU:

Teléfono:

¢ El agua esta completamente cerrada? O si O No.

Si la respuesta es no, la fecha de desconexion:
(La cuenta debe estar en estado de desconexion o desconectada)

Verificacion verbal con el Servicio de Agua y Alcantarillado: Pago total requerido
para mantener el servicio encendido/para reconectar el servicio, prueba de que $250
mantendran el servicio, nombre del personal que verifica y fecha.

Correo electrénico:

Firma del cliente Fecha

Firma del personal de admision de CAPE Fecha



Proudly Serving Southwest Indiana

Ysiion

Program of Evansville

Informacion sobre los miembros del hogar y los ingresos

Nombre

Edad

Fecha de
nacimiento

Origen
étnico

Género

Fuente de
ingresos

Ingresos
anuales

Relacion
con el
solicitante

K| B B B R, B B B B B &H

Ingreso Total del Hogar: $

Adjunte los siguientes documentos a esta solicitud:
v' Comprobante de ingresos

v' ldentificacion

v’ Tarjetas de Seguro Social

v' Comprobante de residencia

v’ Factura de agua mas reciente




udly Serving Soutl

Asiion

Program of Evansville

Informacién adicional sobre el hogar

1. Estado Civil: QSoltero QCasado QDivorciado QSeparado

2. ¢Usted o alguien en su hogar estd embarazada? Osi O No

3. Estado Militar: Q Nunca Sirvio QMiIitar Activo QVeterano

4. Nivel de Educacion: 0-8() 9-12 () Graduado de la escuela secundaria(l) GED )
Algunos cursos universitarios O) Graduados universitarios(O)

5. Seguro de salud: (O Medicare (O Medicaid () Seguro privado
6. ¢Usted o alguien en su hogar esta discapacitado? Q Si QNO

7. Situacion laboral { )Empleado a tiempo parcial ( )Empleado a tiempo completo
Desempleado

8. Beneficio en efectivo; () SNAP (O Vale de vivienda O wic (O Apoyo
permanente de Vivienda

9. Usted: Renta (O  Es propietario() Tiene un Contrato ()

10. Tipo de familia: Q Hogar monoparental Q Hogar biparental Q Persona soltera

Informacion adicional:
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Compromiso solicitado
NuUmero de cuenta de EWSU:

Nombre del personal de servicios publicos:

Fecha:

Teléfono: (812) 436-7846

Factura total / desconexion: $ (adjunte una copia de la factura / consulte lo
indicado anteriormente por Water Utility)

Monto del deposito: $ (si es necesario, verificado por el Servicio de Agua)
Contribucion del cliente: $ (verificado por la firma/recibo del cliente)
Compromiso(s) de otra agencia: $ (papeleo de otra agencia)

Cuenta HomeServe: (hasta $250 — pagara la desconexién vencida/mantendra

el servicio encendido)

¢El agua esta completamente cerrada? O Si @ No.

Verificacion de ingresos

Se adjunta comprobante escrito de ingresos anuales.

Salarios: $ Seguro Social: $ SSI: $

VA: $ Manutencion de los hijos: $
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