
申請人針對個人資訊使用作出的聲明和授權

我已閱讀申請表，作出以下聲明和授權，立即生效：
1. 	我理解，本申請表及其輔助文件中的資訊將與他人共享，并用于确定和驗證我是否有資格享有以下三個項目的補助金： (i) 燃料補助，幫助支付家庭取暖能源的費用；(ii) 房屋節能改造補助，改造房屋，使其變得更舒適；(iii) 供暖系統補助，透過維護、維修或更換，使供暖設備保持良好且高效的工作狀態。如果本申請表僅針對房屋節能改造或供暖系統補助，則可在燃料補助報名期間或之后提交，不將其視為燃料補助之申請表。  
2.  	我授權 AGENCY 和/或 Department of Housing and Community Development (DHCD) 與以下各方共享本申請表及輔助文件中的任何資訊，包括機密資訊： 
- 州和聯邦政府的其他官員，及其指定的分包商和代理；
- 我的主要和/或次要供暖和能源公用事業公司，包括我的每年能源消耗費用、使用資料、公用事業收費、付款歷史記錄和其他帳戶資訊。

3. 我授權 AGENCY 和/或 DHCD 從我的主要和/或次要供暖和能源公司獲取並共享有關我的每年能源消耗費用、使用資料、公用事業收費、付款歷史記錄和其他帳戶資訊的任何資料。我授權公司向 AGENCY 和/或 DHCD 提供該資訊。我同意保護公司免受傷害，保護其免受因該等披露導致的損失、要求、損害賠償金或責任。

4. 我授權 AGENCY 和/或 DHCD 與我的主要和次要供暖和能源公司/公用事業公司共享本申請表及輔助文件中的任何資訊，包括機密信息，前提是這可能導致供應商/公司/公用事業為我的供暖/能源帳單打折或提供其他好處。我不一定非得對此做出同意才能獲取燃料補助、房屋節能改造補助和/或供暖系統補助。如果我不同意，我仍有權利拒絕為了獲取供暖和公用事業折扣與好處而將我的資訊共享。 如果我拒絕共享我的資訊，我將向我的能源公司/公用事業公司以及 AGENCY 提供書面通知。   

5. 我授權擁有關於我或我家庭是否有資格獲取這些補助的資訊的任何人士、公司、代理機構或其他實体向 AGENCY 和/或 DHCD 發佈或披露該資訊，包括機密資訊。可按法律及在任何法律程序中共享該資訊，只要這樣做能導致我償還債務。我授權 AGENCY 和/或 DHCD 使用我提供的資訊代表我本人和我的家庭作出轉介以及用於其他項目。如果我調到其他服務區域且在新地址請求補助，我授權 AGENCY 和/或 DHCD 向其他機構傳輸與我是否有資格獲取補助相關的資訊。   

6. 我理解，有資格享有補助並不保證就能獲取該補助，有資格享受一項服務也不保證有資格享受其他服務。 我理解，無法保證及時獲取我有資格享有的補助。

7. 我證明，據我所知，本申請表中的所有資訊，以及為了支援本申請表已提交或將提交的所有資訊，均完整屬實，如作偽證，甘願受罰。  我是我家裏唯一已申請 LIHEAP 補助的人士，在本項目年度，我的家庭僅提交一份申請表。

8.  我理解，本申請表及輔助文件上提供的資訊將得以驗證。我授權 AGENCY 和/或 DHCD 聯繫個人、代理機構和公司，包括稅務局 (「DOR」)、社會安全局 (「SSA」) 和馬薩諸塞州轉移補助部門 (「DTA」)，以驗證該資訊並確定我的家庭是否有資格。我理解，我可能因本申請表或關聯文件中的任何欺詐性聲明而遭受刑事訴訟。 

9. 我同意配合任何請求向 AGENCY 和/或 DHCD 提供資訊，並理解我未能這樣做可能導致終止、停暫或償還補助。 我理解，在由於從 SSA 和其他州代理機構的電腦資料比對流程獲取的資訊而終止、暫停、減少或拒絕我的補助或而對我采取其他不利措施之前，將向我書面通知潛在措施、向我提供機會進行爭辯並提供有關如何這樣做的資訊。

10. 我理解，如果我收到任何類型的燃料補助、房屋改造補助或供暖系統補助，且以后斷定我無資格享受該等補助，則我對所收到的補助的價值完全負責，而且可從我將來有資格獲取的補助中扣除我未償還的任何金額。

11. 我理解，AGENCY 和/或 DHCD 可將我的有關違反法律的資訊提供給馬薩諸塞特殊調查局、地方檢察官或司法部長辦公室。這可能導致進一步調查、措施和/或刑事訴訟。

工資對比通知
12. 根據州法律 (M.G.L c. 62E)，AGENCY 和 DHCD 應參與馬薩諸塞州工資報告系統（「工資對比」）。 燃料補助、房屋節能改造補助和/或供暖系統補助接受者報告的收入可能與僱主向 DOR 報告的工資相符。 為了此目的，我們要求您及您家裏所有成人成員（18 歲或以上）提供或驗證其社會保險號。在確定您及您家裏成人成員是否有資格獲取本申請表項下的燃料補助、房屋節能改造補助和/或供暖系統補助時，其不必提供或驗證社會保險號。 

我證明，與本申請表相關的與我的姓名關聯的社會保險號就是我的社會保險號，我授權將我的社會保險號以及我家裏其他成人成員的社會保險號用於工資對比通知中所述用途。
 
其他成人家庭成員：
	其他家庭成員的正楷姓名
	與戶主/申請人之間的關係
	出生日期
	社會保險號
	授權將我的社會保險用於工資對比的簽名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



透過在下方簽名，我證明，我已閱讀以上聲明，並同意本文中所述的聲明和授權以及工資對比通知。  

[bookmark: _GoBack]正楷姓名（申請人） ______________________ 簽名： _____________________ 日期： _________________

































Back of the Application – Traditional Chinese
