Solicitud de Berkshire «‘ Berkshire
Gas Discount Rate Gas

Es posible que pueda obtener hasta un 20 % de descuento en su factura mensual de gas natural.

Paso 1. Sobre ti

Nombre del cliente (el nombre que figura en su cuenta)

Direccion del servicio (donde recibe el servicio)

Direccion postal (solo si es distinta)

Teléfono

Correo electrénico (opcional)

¢Alguien te estd ayudando a completar este formulario? (opcional)

Paso 2. Su servicio de suministros
Soent apareos ona porte superiorde U Tocture. \ D00 U000 oood \

Paso 3. Como obtener el descuento (elige UNA opcion)

Opcidn A. ; Alguien en su hogar recibe alguno de estos beneficios? Opcién B. ¢ Elingreso anual total de su hogar es igual o inferior

Marca todas las opciones que correspondan a la cantidad correspondiente al tamafo de su hogar?

[0 MassHealth (Basic or Standard) Consulte el grafico de ingresos en la pagina siguiente.

[0 Food Stamps (SNAP) [0 Si, los ingresos de mi hogar son iguales o inferiores a la
O Women, Infants, and Children (WIC) cantidad que figura en la tabla.

[ National School Lunch Program

O School Breakfast Program Opcioén C. ¢ Necesitas ayuda para realizar la solicitud?

[ Fuel Assistance / Home Energy Assistance Program (HEAP) Su Agencia de Accién Comunitaria (CAA, por sus siglas en
O Head Start inglés) local puede ayudarle a realizar la solicitud. También
O Public Housing puede asistirle en la inscripcidn al Programa de Asistencia
0 Commonwealth Care Plan Types (, Il l1A) Energética para el Hogar (HEAP, por sus siglas eninglés) y a
O Emergency Aid to the Elderly, Disabled and Children otros programas de ayuda. Encuentre la suya aqui:

[ Transitional Aid to Families with Dependent Children https://www.masscap.org/agencies

O Supplemental Security Income (SSI)

[0 Health Safety Net Plan

[ Veterans’ Service Benefits

[ Veterans’ Surviving Parent or Spouse (DIC)
O Veterans’ Non-Service Disability Pension

Adjunte un comprobante junto con este formulario: una copia de su tarjeta de
beneficios (como una tarjeta EBT) O su carta de aceptacion del programa.

Paso 4. Confirmar y firmar. Al firmar, confirmo que la informacion que figura en este formulario es veridica.

Firma del cliente Fecha:

Paso 5. Envia tu formulario

Correo electroénico: Correo:

customerservice@berkshiregas.com ‘ Berkshire Gas, 115 Cheshire Road, Pittsfield, MA 01201 ‘ Fax: 413.445.0208

Debes renovar tu participacion en el programa de descuentos cada 18 meses.
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Solicitud de Berkshire «‘ Berkshire
Gas Discount Rate Gas

Grafico de ingresos
Puede obtener el descuento si los ingresos anuales totales de su hogar son iguales o
inferiores a la cantidad establecida para el tamafo de su hogar.

Tier Tier1 Tier 2 Tier3 Tier4 Tier5 Tier 6
Descuento en calefaccion 87% 55% 45% 35% 25% 15%
Descuento por o uiizar 90% 67% 59% 52% 45% 24%

fditan Ingresos anuales iguales o inferiores a
] $15960 $19950 $23940 $27930 $31920 $53,585

2 $21,640 $27050 $32,460 $37870 $43,280 $70,073

3 $27320 $34]50 $40980 $47:810 $54,640 $86,561

4 $33,000 $41.250 $49,500 $57750 $66,000 $103,049

5 $38,680 $48,350 $58,020 $67690 $77360 $19536

6 $44,360 $55,450 $66,540 $77,630 $88720 $136,024

7 $50,040 $62,550 $75,060 $87570 $100,080 $139116

8 $55720 $69,650 $83,580 $97510 $11,440 $142,207

Los ingresos del hogar corresponden a la suma de los ingresos brutos de todas las personas que residen en su hogar. Los ingresos brutos son
aquellos que se perciben antes de aplicar impuestos y deducciones. Las cifras se basan en el 60 % de los ingresos medios a nivel estatal y se
actualizan cada afo.

¢Preguntas?

7\ Llamar
G] [D 800.292.5012

o

customerservice@
berkshiregas.com

@ Correo electronico

Visita

{j berkshiregas.com

BPPFOOI | 10/2026



