(AGENCY Letterhead)
 
PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])
AVI DWA DEMANN APÈL
 
Ou gen dwa fè apèl kont: (Agency) lan nan (Address) la pou nenpòt nan rezon sa yo, sou fòm apèl ke (AGENCY) lan bawou a, e nan lespas dat limit sa yo:
 
1. Ou ka fè apèl si yo refize w LIHEAP lan, oswa w pa dakò ak montan asistans la. Apèl ou a dwe nan men (Agjans) la nan lespas ven (20) jou louvrab, aprè ke w resevwa avi ki an favè w oswa ki pa an favè w. 

2. Ou ka fè apèl si (Agency) lan pat pran okenn desizyon sou aplikasyon w nan (pou detèmine si w elijib, oubyen pa elijib, oswa pa konplete) aprè 45 jou louvrab apati dat (Agency) lan te resevoi aplikasyon w lan, oswa 1è Novanm (nenpòt nan dat sa yo ki rive avan lòt).

3. Si te gen yon chanjman ki te fèt nan kantite moun ki lakay ou, oswa te gen chanjman nan revni total tout moun nan kay la aprè dat ke ou te konplete aplikasyon original ou a, ou ka mande pou (Agency’s) revize desizyon ki te pran avan an, si w te elijib (montan asistans la) oswa si w pa-t elijib. (chanjman nan kantite moun ki lakay ou, oswa nan revni total tout moun ki nan kay la, chanjman sa a te dwe rive avan oswa nan jou 30 Avril 2016.) Nou ankouraje w soumèt changman dokiman sa nan (Agency) la touswit.

(Agency) va fikse dat yon entèvyou fas-a-fas ki pa fòmèl si sèlman w mande l selon dat dèle a e nan yon fòmilè Demann Apèl ke (Agency) bay, oswa tou si (Agency) deside ke sa nesesè. (Agency) a va voye ba ou nan yon avi nan apeprè 10 jou aprè entèvyou a. 

Si zanka (AGENCY) lan ta aksepte apèl la aprè Vandredi 24 Jen, 2016.  

Si w pa-t genyen yon entèvyou fas-a-fas, (Agency) la ka toujou mande pou w soumèt nouvo dokiman, oswa lòt papye pou kore demand apèl ou a. (Agency) a va voye ba yon desizyon alekri nan apeprè 20 jou louvrab apati dat yo resevwa demann apèl la, oswa nan apeprè 20 jou louvrab apati dat yo resevwa tout dokiman okonplè, si yo te mande pou plis dokiman oubyen dokiman nouvo.

Si w vle fè apèl kont yon apèl desizyon alekri de (Agency) a ou ka fè yon apèl ke w va adrese bay kote sa a: Department of Housing and Community Development, Atansyon: LIHEAP Appeals, 100 Cambridge Street, Suite 300, Boston, MA 02114.  Demann ou pou yon apèl dwe fèt alekri, li dwe gen rezon ki fè w fè demann lan, epi li dwe resevwa kay DHCD nan 20 jou louvrab aprè ou fin resevwa desizyon alekri (Agency) la. Si sa ta rive ke yon apèl ta aksepte devan DHCD apre Vandredi, 26 Out, 2016.

 
 Si w pa ta pwofite oumenm de opòtinite sa pou w fè apèl kont (Agency) la,
ou pa ta dwe fè apèl kont DHCD  
 







Notice Of Appeal Rights - French Creole

(Agency Name)
PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

PRENSIP POU YON ODYANS JIS

1.	Prensip sa yo etabli pou arive a yon detèminasyon fasil, rapid e jis, ki pa fòmèl e ki pa koute chè nan ka Demann Apèl Pwogram Asistans Enèji Pou Kay pòv yo (LIHEAP) ki mande pou gen yon odyans ki jis. Yon odyans gen dwa fèt sou demann aplikan/kliyan an, oubyen tou si AGENCY la twouve l nesesè. 

2.	Aplikan/kliyan an dwe asire ke AGENCY la resevwa yon Fòmilè Apèl complè ki mande yon odyans an akò  avèk dat limit sa yo:

a.	Nan ka detèminasyon eligib oswa pa eligib, Fòmilè Apèl la, nan yon peryòd 20 jou louvrab ke Aplikan/kliyan te resevwa avi eligib oswa pa eligib. 
b.	Aprè karant senk (45) jou louvrab apati dat ke AGENCY la te resevwa aplikasyon an, oswa 1er Novanb, nenpòt sa k vini aprè a, si AGENCY la pat  fè anyen nan aplikasyon an; oswa
c.	si aplikan/kliyan an te gen chanjman swa nan revni li oubyen nan kantite moun ki nan kay la, aprè ke AGENCY la te déjà pran yon detèminasyon elijib oswa pa elijib nan ka a, e chanjman ta dwe fèt nan 30 Avril, 2016 oubyen avan dat sa a.

3.	Aplikan/kliyan an gen dwa pou itilize lajan nan pòch li pou l jwen yon “reprezantan otorize” kanpe pou li; moun sa a kapab yon avoka, yon paralegal, yon zanmi, fanmi ou nenpòt lòt moun. Pou otorize yon reprezantan konsa, aplikan/kliyan an dwe soumèt li a AGENCY la alekri avan dat la, oswa pandan odyans la. Yon reprezantan otorize gen dwa pou egzèse nan non aplikan/kliyan an, tout dwa ak tout pouvwa ke prensip sa yo ba li.

4.	Aplikan/kliyan an gen dwa, avan oswa aprè odyans la, pou li egzamine, e fè kopi tout papye aplikasyon yo ki nan AGENCY la oswa nan biwo AGENCY la. Aplikan/kliyan an gen dwa kopye aplikasyon yo avèk 5 lòt paj nan dosye a san senk kòb pa peye; tout lòt kopi ke aplikan/kliyan an ta vle fè aprè sa, l-ap peye pou yo. AGENCY la dwe etabli yon lè rezonab, pou aplikan/kliyan an kapab, avèk avi rezonab, egzamine e fè kopi dosye l yo. 

5. AGENCY la dwe founi alekri yon Avi Odyans ki:

a. bay yon avi de 10 jou ki di lè e plas kote odyans la ap fèt, plis 3 jou pou sèvis lapòs, ak yon
deklarasyon kout nan problèm ki konsène yo;
	b.	deklare ke aplikan/kliyan an gen dwa pou jwenn sou frè pa yo yon reprezantan otorize;
c.	deklare ke aplikan/kliyan an gen dwa pou egzamine e fè kopi tout dokiman aplikasyon yo ki nan dosye AGENCY la, e endike kòman pou aranje li pou egzamine yo;
d.	deklare ke odyans la ap gen pou l fèt selon prensip sa yo; 
e.	deklare ke si aplikan/kliyan an pa konparèt nan odyans la jan sa te fikse, epi li pa-t gen tan pran randevou pou yon lòt odyans alavans, demann apèl li ya ap anile, avèk opsyon pou replase demann nan si aplikan/kliyan an ka bay rezon valab ki fè li ni pa-t konparèt ni pran yon lòt dat; e
f.          nan sa genyen yon deklarasyon aranjman rezonab. 

6.	Nan lè odyans la, aplikan/kliyan an ak AGENCY la va gen dwa pou prezante temwayaj pèsonèl, temwen, dokiman kòm prèv, ak agiman oral avèk/oswa agiman alekri, kesyone temwen ya e pou refite tout dokiman ki te ka prezante nan lè odyans la. Odyans la kapab kondwui yon fason ki pa fòmèl e san fè ka de lwa fòmèl evidans yo. 

7.	AGENCY la kapab seleksyone yon Ofisye Odyans ki enpasyal e ki ka prezide odyans la. 
Ofisye Odyans la:

a.	gen dwa pou l egzèse yon kontwòl ki rezonab sou sekans ak longè prezantasyon yo, yon fason pou mentni lòd e evite repetisyon;




Rules For Fair Hearings - French Creole

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

 PRENSIP POU YON ODYANS JIS – PAJ DE

b.	li gen dwa pou limite kantite moun ki prezan nan odyans la pou mentni lòd e pwoteje dwa prive aplikan/kliyan an, men aplikan/kliyan an kapab egzèse dwa-l pou renonse a dwa prive yo.

c.	li gen dwa pou fikse yon lòt dat ki apwopriye pou kontinye odyans la;

d.	li gen dwa pou egzèse diskresyon li pou limite oswa ekskli yon pyès evidans, men li pa gen dwa aplike lwa evidans ki aplikab nan tribinal yo, epi li dwe aksepte tout pyès evidans ki enpòtan, ki gen valè e ki pa repete;  

e.	li dwe kenbe kopi tout dokiman ke yo te soumèt nan lè odyans la, oswa ki te sèvi pou apiye dewoulman odyans la; e

f.	li pa bezwen fè temwen yo prete sèman, men tou li pa dwe minimize enpòtans temwayaj yo sou pretèks ke temwen yo pa-t plase sou sèman.

8.	AGENCY la dwe rikòde odyans la, e rikòd sa ap vin fè pati dosye odyans la; men AGENCY la pa genyen pou li transkri li. Aplikan/kliyan an gen dwa pou rikòde odyans la sou frè pa li.

9.	Desizion Ofisye Odyans la:

a.	dwe fèt alekri; 
b.	li dwe baze sèlman sou materyèl ki nan dosye aplikan/kliyan an, ak pyès evidans e agiman oral ke yo te prezante nan lè odyans la; tout agiman alekri ke yo te soumèt avan oswa pandan odyans la, (oubyen aprè odyans la si sa fèt nan delè ke Ofisye ya te fikse), tout sa pwogram ki aplike ya mande, e tout lòt done ki pa-t antre an diskisyon;

c.	li dwe bay rezon desizyon an, ak tout sa ke pwogram nan mande, e yo dwe resoud tout diferans nan opinyon, si genyen konsa, epi ki nesesè pou rive pran yon desizyon nan apèl la;  

d.	li dwe pwononse nan anviwon 10 jou louvrab aprè jou odyans la, e ke yo fin resevwa tout lòt dokiman ki te dwe soumèt aprè odyans la; e 

e.         epi li dwe enfòme aplikan/kliyan an ke yo gen dwa pou mande yon lòt Apèl devan Department of Housing and Community Development (DHCD), e pwosès la avèk moiyen ke li fèt lan.


















Rules For Fair Hearings - Page Two - French Creole
 (AGENCY LETTERHEAD)
PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])
FÒMILÈ APÈL
Remake byen: Nou bay premyè plas a aplikasyon ki depoze an premye, baze sou DAT RESI fòmilè Apèl la ak tout nouvo dokiman (si genyen), pa sèlman baze sou dat orijinal ki sou aplikasyon an.

Pou nou antame yon apèl, fòmilè a dwe konplete,siyen, epi soumèt li bay (AGENCY).  Enfòmasyon adisyonèl ou plis oswa lòt dokiman dwe soumèt pou sipòte apèl la, ak apèl fòmilè sa a, pa lapòs oswa pote l nan (AGENCY) a.

PATI A:  MWEN VLE MANDE (AGENCY) YON APÈL POU REZON KI PI BA A:
□1.	Mwen te resevwa yon avi ke (AGENCY) voye ke mwen pa elijib pou benefis asistans chofaj. (Fòmilè Apèl sa a (AGENCY) a dwe resevwa l nan lespas 20 jou louvrab ke ou resevwa nenpòt avi eligib oswa eligibliti).
□2.	Mwen te resevwa yon avi ke (AGENCY) voye ke mwen elijib pou benefisye asistans chofaj, men mwen pa dakò ak montan benefis la. ((Fòmilè Apèl sa a (AGENCY) a dwe resevwa l nan lespas 20 jou louvrab ke ou resevwa Fòmilè Apèl sa a).
□3.	Gen chanjman ki fèt nan revni oswa kantite moun ki nan kay la aprè (AGENCY) te voye avi ban mwen pou di ke mwen pa elijib oswa ke mwen elijib (ikonpri montan benefis la) pou benefisye asistans chofaj, epi mwen bezwen pou (AGENCY) revize premyè desizyon an akò ak chanjman sa a. (Chanjman ki nan estati revni/kay la dwe te fèt jou oswa avan 30 avril 2016 la. Kay la dwe soumèt prèv chanjman ki nan Fòmilè Apèl sa a. Si sa ta rive ke Fòmilè Apèl la ta aksepte pa (AGENCY) la aprè Vandredi, 24 jen , 2016.)
□4.	Mwen pa resevwa avi de oken aksyon (e.g., elijib, pa elijib, enkonplè de (AGENCY) nan aplikasyon mwen pou benefis asistans chofaj depi plis ke 45 jou louvrab apati dat ke (AGENCY) la resewa aplikasyon mwen yan, osinon (1è) premyè Novanm kèlkeswa sa ki rive avan an.

KÒMANTE ADISYONÈL: __________________________________________________

PATI B:  TCHEKE YON SÈL BWAT PI BA A: 
□ 1.	Mwen mande pou (AGENCY) revize dosye mwen (avèk tout lòt dokiman ak enfòmasyon mwen vle soumèt pou apiye demann apèl la). Mwen konprann ke (AGENCY) gen dwa tou pou mande-m pou soumèt lòt dokiman ak lòt enfòmasyon.

Tanpri, bay yon lis tout enfòmasyon oubyen dokiman ke w ap soumèt: (itilize plis fèy papye si sa nesesè)
____________________________________________________________________
Anplis de sa, mwen konnen tou ke (AGENCY) gen pou voye ban mwen yon desizyon alekri nan mwens ke 20 jou louvrab aprè yo fin resevwa Fòmilè Apèl la oswa tout lòt enfòmasyon ak dokiman (AGENCY) te mande. (AGENCY) gen dwa pou li plase yon odyans nonfòmèl si yo twouve li nesesè.
OUBYEN
□ 2.	Mwen mande pou (AGENCY) plase yon odyans fas-a-fas nonfòmèl pou-m ka prezante apèl mwen yan. Mwen konprann byen ke (AGENCY) gen dwa pou rikòde odyans la, epi seleksyone yon Ofisye Odyans pou dirije l. Mwen konprann tou ke map resevwa yon Avi Odyans ke (AGENCY) va voye pou avize mwen ki lè ak plas, epi règleman pou odyans la. (AGENCY) a va voye ban mwen, nan mwens ke 10 jou louvrab aprè odyans la, desizyon Ofisye Odyans la.

ENPÒTAN: Si w mande yon nonfòmèl odyans fas-a-fas, nenpòt dokiman ke w ta vle pou yo konsidere nan odyans la, ou ta dwe soumèt yo bay (AGENCY) avan yo plase odyans la.

Mwen konprann ke si mwen pa place premye apèl la kont (AGENCY) lan, mwen pa gen dwa fè apèl kont DHCD. Nan okenn ka (AGENCY) a pral aksepte apèl aprè 24 jen, 2016. Nan okenn ka DHCD pral aksepte apèl aprè 26 Out, 2016.

Mwen dakò pou-m founi tout enfòmasyon ak dokiman ke yo mande pou verifye ke mwen elijib pou benefis 
asistans chofaj.
__________________________________________________________________________________________
Siyati Aplikan/kliyan an			Dat				Aplikasyon Nimewo

Fòmilè sa a e tout dokuman nesesè dwe tounen avan dènye jou apèl la al jwenn (AGENCY) nan adrès 						 anwo a. 				



Appeal Form - French Creole
(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI ODYANS APÈL 

Ou te soumèt yon Fòmilè Apèl bay (AGENCY) kote w te mande yon nonfòmèl odyans fas-a-fas nan (AGENCY) konsènan apèl ou daprè Pwogram Pou Kay Pòv Jwen Enègi Asistans (LIHEAP).

Rendevou pou Odyans la se ___________________(jou/Dat) è __________ (AM/PM),

Nan (AGENCY) la, adrès li __________________________________________.

Sa ki anba la se yon deklarasyon kout de pwoblèm ke yo pral kouvri nan odyans lan:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ou dwe konparèt nan lè randevou a. Si li pa posib, ou dwe kontakte (AGENCY) avan lè randevou a pou fè aranjman pou yon lòt lè. Si w pa konparèt nan lè randevou odyans la, oswa w pa kontakte (AGENCY) avan sa, kòm konsekans, demann apèl ou a ap anile, amwens ke w ka bay yon rezon valab ki te fè w pa-t konparèt ni kontakte (AGENCY). W-ap jwen atache yon kopi Règleman pou Odyans Jis pou Pwogram Pou Kay Pòv Jwen Enègi Asistans. Regleman sa yo va govène odyans la. 

Ou gen dwa pou egzamine e fè kopi nan (AGENCY) tout materyèl ki konsène aplikasyon ki nan dosye w nan (AGENCY). Ou gen dwa pou fè kopi aplikasyon w nan avèk 5 lòt paj nan dosye ya san w pa peye senk kòb. Pou tout lòt kopi oswa paj ke w ta vle fè aprè sa, w-ap peye pou yo. Ou dwe kontakte (AGENCY) pou pran randevou pou al egzamine e/oubyen fè kopi tout dokiman ki nan dosye w la (gade piba a).

Ou gen dwa pou fè yon moun ki otorize al reprezante w, avèk lajan nan pòch ou. Si w gen plan pou w fè yon reprezantan otorize al reprezante w nan lè odyans la, ou dwe fè (AGENCY) konnen sa alekri byen avan oswa nan lè odyans la.

Si ou gen yon andikap epi ou vle mande yon aranjman rezonab, tanpri kontakte (AGENCY).


Si w vle: 1) pran yon lòt dat odyans, 2) pran randevou pou egzamine e/oubyen fè kopi dokiman ki nan dosye w la, oubyen 3) poze lòt kesyon sou avi sa a, 4) mande yon aranjman rezonab, silvouplè kontakte:

___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
(AGENCY INFORMATION)

Notice Of Appeal Hearing - French Creole


(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])
APÈL O NIVO LOKAL – PA APWOUVE

Non Aplikan an: 	_________________________		Aplikasyon #: ____________
_________________________________		  Dat Avi ya:  ________________
Aprè revizyon demann apèl ou pou Pwogram Asistans Chofaj la, nou regrèt pou enfòme w ke apèl ou pou :

_____	Elijiblite
_____	Ogmantasyon Benefis

Li pa apwouve akoz rezon ki pi ba a:
  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si ou ta vle fè apèl kont desizyon (AGENCY) an, ou ka fè apèl kont li nan Department of Housing and Community Development (DHCD). Apèl ou a dwe fèt alekri, li dwe gen ladan motif demann lan, epi li dwe nan buwo a nan lespas 20 jou louvrab ke w te resevwa avi sa a:

Department of Housing and Community Development
Attn: LIHEAP Appeals
100 Cambridge Street, Suite 300
Boston, MA  02114

Ekip Sèvis Kominotè nan Department of Housing and Community Development va revize dosye w la. Li va voye yon desizyon ba ou alekri nan lespas 20 jou louvrab apati dat li resevwa tout enfòmasyon ak dokiman ki nesesè. Ou va mande pou revize desizyon legal DHCD a.

Si w vle plis enfòmasyon sou avi sa a, silvouplè, kontakte :
________________________________________________________________________
(AGENCY)							(TELEPHONE NUMBER)

Tanpri, nou vle fè w konnen ke desizyon sa a pa afekte posiblite pou w elijib nan yon lòt ane, ni sa pa dwe anpeche w mande pou rekonsidere li si ta gen chanjman nan revni ak kantite moun ki nan kay ou avan oswa nan dat 30 Avril 2016. Si ta genyen youn nan chanjman sa yo, tanpri kontakte (AGENCY) dirèkteman.

Si aplikasyon w lan pa konplè, ou dwe kontakte (AGENCY) e konplete aplikasyon w lan pi vit ke posib. Sepandan, tanpri sonje ke (AGENCY) la pap aksepte apèl apre vandredi, 24 jen, 2016. Nan eksepsyon sa DHCD pral aksepte apèl aprè Vandredi, 26 Out, 2016. Tanpri sonje, apre ke (AGENCY a) fini avèk pwosès apèl la, pa gen okenn enfòmasyon nouvo ke DHCD pral konsidere . Desizyon DHCD a dwe baze sèlman sou revizyon enfòmasyon dosye ak pwosedi ke (AGENCY la) ranpli. DHCD pa aksepte nouvo dokiman oswa travay nan aplikasyon  ki pa konplè.









Local Level Appeal—Denial - French Creole 


 (AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

APÈL O NIVO LOKAL -- APWOUVE 
(CHANJMAN DESIZYON KI TE PRAN AVAN NAN APLIKASYON POU DETÈMINE ELIJIBLITE POU BENEFIS PWOGRAM YO)

Non Aplikan an:  ______________________		Aplikasyon #: _________________
Dat Avi ya:  _____________
Kòm rezilta demann apèl ou nan (AGENCY), nou revize aplikasyon LIHEAP ou a, e nou pran plezi pou enfòme w ke demann ou fè pou :
_____	Elijiblite
_____Ogmantasyon Benefis

Li apwouve.  

Montan benefis “LIHEAP” (LAYHIP) ou: _______________

Konpayi gaz ou deja resevwa avi ke w elijib.

Si ta gen chanjman nan kondisyon kay ou (tankou montan revni oswa kantite moun ki nan kay la) avan oubyen nan dat 30 Avril 2016, tanpri, kontakte (AGENCY) a pou rapòte enfòmasyon sa a. Si w ta vle pouswiv desizyon sa a pi lwen, ou dwe soumèt yon demann apèl alekri, li dwe genyen motif demand lan e li dwe nan buwo a nan lespas 20 jou louvrab apati dat avi sa a te resevwa nan: 

Department of Housing and Community Development
Attn: LIHEAP Appeals
100 Cambridge Street, Suite 300
Boston, MA  02114

Nan eksepsyon sa apèl la ka pral aksepte apre Vandredi, 26 Out, 2016. Tanpri sonje, apre ke (AGENCY a) fini avèk pwosès apèl la, pa gen okenn enfòmasyon nouvo ke DHCD pral konsidere . Desizyon DHCD a dwe baze sèlman sou revizyon enfòmasyon dosye ak pwosedi ke (AGENCY la) ranpli. DHCD pa aksepte nouvo dokiman oswa travay nan aplikasyon  ki pa konplè. Li va voye yon desizyon ba ou alekri nan lespas 20 jou louvrab apati dat li resevwa tout enfòmasyon ak dokiman ki nesesè.


Si w vle plis enfòmasyon sou avi sa a, silvouplè, kontakte :

_________________________________________________________________
(AGENCY NAME)					(TELEPHONE NUMBER)


Local Level Appeal—Approval - French Creole










PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])
ADENDÒM APLIKASYON

APLIKASYON NIMEWO:  _____________________

	A.  Mwen li ni Avi Enfòmasyon Pèsonèl, ni Avi Matche Salè ki nan do fòmilè sa a
1.                                          2.                                          3.                                          4.
5.                                          6.                                          7.                                          8.


	B.  Mwen bay otorizasyon pou sèvi ak nimewo Sekirite Sosyal mwen pou rezon ki pòte nan Avi Matche Salè ya. Mwen verifye ke nimewo ki anba a se nimewo Sekirite Sosyal mwen.   (Silvouplè, Siyen anba a)


	Prenon
e
Non
	Relasyon avèk moun ki alatèt fanmi an
	Dat Nesans
	Nimewo 
Sekirite Sosyal
	Siyati pou otorize sèvi avèk NSS mwen pou Matche Salè

	
1.
	
	
	
	

	
2.
	
	
	
	

	
3.
	
	
	
	

	
4.
	
	
	
	

	
5.
	
	
	
	

	
6.
	
	
	
	

	
7.
	
	
	
	

	
8.
	
	
	
	






Application Addendum - French Creole	
(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI APLIKASYON APWOUVE

Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès: _______________________
Vil, Eta, Kòd Postal: ______________________ 


Aplikasyon w pou asistans chofaj 2015 – 2016 la apwouve. Konpayi gaz/lwil chofaj la resevwa enfòmasyon sa a deja. Se posib ke w deja resevwa yon pati oswa tout benefis ou depi mwa Novanm. 

(AGENCY) ap kontinye peye bòdwo ki soumèt pou livrezon/sèvis ant 1e Novanm e 30 Avril, jiska benefis maksimòm ou toutotan ke gen fon disponib.

Si Prezidan an ak Kongrè ya apwouve plis lajan pou Asistans Chofaj, nou ka petèt ba w plis asistans, men se pa yon bagay ki garanti. Si sa ta rive, nou va fè ni ou-menm ni konpayi gaz/lwil la konnen lè sa a.

N-ap voye ba w yon lis tout peman ke nou fè pou ou lè nou fin peye tout bòdwo w yo okonplè. Si w pa dakò avèk kantite benefis ou, oswa sitiyasyon w te chanje, ou gen dwa fè yon demann apèl nan (AGENCY) nan mwens ke 20 jou louvrab men pa pita ke 24 Jwen 2016. 

Maksimòm benefis posib: $XXX.00	Rès benefis posib: $XXX.00

Byen ke maksimòm benefis posib la se $XXX.00 ou kapab pa resevwa tout montan sa a, paske se bòdwo pou chofaj ke w itilize yo sèlman ki elijib pou peye. Asistans Chofaj ka peye sèlman pou depans chofaj ki te fèt ant 1e Novanm 2015 e 30 Avril 2016.













 




Application Approval Notice - French Creole 


(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI APLIKASYON APROUVE REPATI 

Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès: _______________________
Vil, Eta, Kòd Postal: ______________________


Aplikasyon w lan pou gaz chofaj 2015-2016 te apwouve. Konpayi gaz ou a te gentan genyen enfòmasyon sa a. Ou ka gentan resevwa yon pati oswa tout benefis ou depi mwa Novanm.

(AGENCY) la ap kontinye peye bòdwo soumèt pou livrezon/sèvis ant 1e  novanm e 30 avril, jiska nivo benefis maksimòm ou osi lontan ke lajan w disponib.

Si Prezidan ak Kongrès la apwouve plis lajan pou gaz Chofaj, nou kapab ede w pi lwen, men sa a pa garanti. Si sa rive, nap avize konpayi gaz la avèk ou nan moman sa.

Nap fè yon lis tout peman ki te fèt sou non ou e nap voye yo aprè ke tout pèman an fin fèt. Si ou pa dakò avèk nivo benefis la oswa si sitiyasyon ou chanje, ou ka fè apèl nan lespas 20 jou louvrab.

Si ou te deplase depi dat ki nan aplikasyon an, oswa si nimewo kont ou a pa kòrèk, li enpòtan ke ou kontakte nou pou w banou enfòmasyon ki kòrèk la pou asire ke benefis ou peye.

Yon faktè itilize pou detèmine kalifikasyon gaz chofaf la, sa se dokiman US Sitwayènte e / oswa Alyen kad legal yon moun ki manm nan kay la. Paske moun lakay ou gen manm ki te bay ase dokiman US Sitwayènte e/oswa Alyen kad legal, gen lòt tou ki pa legal, sa koze benefis gaz chofaj ou a repati pou reflete sèlman sa yo ki nan kay la ki kalifye pou chofaf.

Maksimòm nivo benefis potansyèl ki repati: $XXX.00  Benefis potansyèl ki rete: $XXX.00

Malgre ke maksimòm potansyèl benefis ou a se $ XXX.00 ou pa ta ka resevwa tout montan lajan an, paske se sèlman bòdwo aktyèl chofaj ou a ki kalifye pou peman. Gaz Asistans ka sèlman peye pou depans chofaj ki fèt ant 1e Novanm 2015 e 30 avril, 2016.


Application Approval Notice Prorated - French Creole 


(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP)

Rèstan Benefis/Lèt Peman te Fèt  

Aplikasyon #: ____________________ Dat Notice sa:  _____________

Non Aplikant:  ______________________________
Adrès: _______________________
Vil, Eta, Kòd Postal ______________________


Anba la wap jwen lis tout pèman ki sòti nan nivo benefis ou se $ XXX.XX. Si w gen kesyon konsènan peman sa yo, tanpri rele (XXX) XXX-XXXX anvan, 30 Jwen 2016.


Dat			Machan n			Dat delivri			Konbyen









Peman Total: $XXX.XX
Potansyèl benefis ki rete: $XX.XX














Remaining Benefits/Payments Made Letter – French Creole







(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

Sipò Timoun/Fòmilè Dokimantasyon Sipò Finansye
Aplikasyon #

Si w ap resevwa sipò timoun oswa sipò finansye, konsidere nan yon fason kòm sipò mari oswa madanm: tanpri, ranpli, siyen epi voye retounen fòmilè sa a bay biwo nou ansanm ak dokiman ki montre konbyen montan an ye pou sipò/sipò finansye ya.

Mwen menm, _______________________________, konprann byen ke yo va kenbe-m responsab si mwen bay fo deklarasyon oswa deklare mwens ke sa li ye, sipò/sipò finansye ke mwen resevwa.

a.) _____ Mwen pa resevwa okenn sipò timoun / Sipò finansye depi _______________.
               					OR
     b.)______ Mwen resevwa sipò timoun / sipò finansye.
	Yon montan: $__________	chak semèn / mwa 	(sèkle youn)
	Nan men: _______________________________________________________.
	Sipò timoun / Sipò finansye ya te kòmanse nan anviwon dat:___________________.

Si w ap resevwa sipò timou/sipò finansye nan men plis ke yon moun, silvouplè bay ki montan ke w resevwa nan men chak moun, konbyen fwa ou resevwa-l, kilè chak te kòmanse, ak non chak moun ki peye sipò timoun / sipò finansye yo:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pou chak sous sipò timoun / sipò finansye, ou dwe soumèt youn nan dokiman sa yo ki pi ba a :

a.)  Kopi chèk oswa mòni òdè ke w te touche nan men sous la;
b.)  Kopi òdonans tribinal la;
c.)  Yon lèt avoka ki sou dosye ya oswa AGENCY legal ki reprezante aplikan an;
d.)  Lèt notarye moun ki sous sipò a;
e.)  Mògedj/lwaye peye olye de, oswa an adisyon a sipò finansye/sipò timoun konte kòm revni. Yon kopi òdonans tribinal la, dekrè oubyen lòt dokiman legal ki espesifye montan ak kantite fwa peman sa a yo dwe fèt; oubyen,
f.)  Istwa peman Depatman Revni.


Siyati  ____________________________________  Dat __________________



Child Support/Alimony Documentation Form - French Creole


(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

LÈT TRANSFÈ KLIYAN 


Dat: _________________

Non Aplikan an: _____________________________________________________________

Adrès: _____________________________________________________________________

Vil, Eta, Kòd Postal:___________________________________________________________

RE: Transfè Kliyan Pwogram Chofaj    

Chèr AGENCY Pwogram Chofaj:

Kliyan sa a ap transfere de zòn kote nou kouvri ya a zòn pa w la:

Non: 		_________________________________
Aplikasyon #:	_________________________________

Moun ki nan kay sa a te apwouve kòm elijib jiska $__________ asistans.
Jisk-isi, (AGENCY NAME) deja peye $_________, epi rete disponib pou kliyan sa a yon balans de $_________.

(AGENCY) la dwe voye yon kopi dosye aplikasyon orijinal kliyan ak tout dokiman e atache yo bay Konsèy Administratif la pou Pwogram Operatè yo.

Si w genyen yon kesyon kèlkonk, silvouplè, rele nou nan: (TELEPHONE NUMBER, EXTENSION)

An tout senserite, 

NON:________________________________________________

TIT:________________________________________________

AGENCY:______________________________________________

Atachman enkli 




Client Transfer Letter - French Creole





PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI REFI

Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès:  _______________________
Vil, Eta, Kòd postal:  ______________________

(AGENCY) regrèt pou enfòme w ke aplikasyon pou asistans chofaj ou a pran REFI akoz rezon sa a yo: 

{Tanpri gade lis rezon posib pou w pran refi nan seksyon Aplikasyon Refi a ki anba Avi Gid Administratif LIHEAP la}

Si ou ta vle fè apèl kont refi sa ki nan aplikasyon gaz chofaj ou a, ou dwe ranpli epi retounen Fòmilè Apèl atache a bay (AGENCY) nan espas 20 jou louvrab ke w te resevwa Avi Refi sa a.

Si gen chanjman nan revni kay ou oswa gwosè kay la, nan jou oswa avan 30 avril 2016 la, lè sa a ou ka depoze yon apèl nan (AGENCY) la pou yo rekonsidere aplikasyon lan. Nou ankouraje w soumèt dokiman chanjman nan (AGENCY) la imedyatman.

	Si zanka (AGENCY) lan ta aksepte apèl la aprè Vandredi, 24 jen, 2016.



Si ou gen yon andikap epi ou vle mande yon aranjman rezonab, tanpri kontakte (AGENCY) la.

Si w gen nenpòt kesyon ki konsène lèt sa a, tanpri kontakte (AGENCY) la.





























Denial Notice - French Creole 

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI REFI PASKE PA GEN PWÈV CITOYÈNTE AMERIKEN/NI YON ALYEN KAD LEGAL 

Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès:  _______________________
Vil, Eta, Kòd postal:  ______________________

(AGENCY) regrèt pou enfòme w ke aplikasyon pou asistans chofaj ou a pran REFI akoz rezon sa a yo: 

Yon faktè itilize pou detèmine kalifikasyon gaz chofaf la, sa se dokiman US Sitwayènte e/oswa Alyen kad legal yon moun ki manm nan kay la. Lakay ou echwe, yo pa gen dokiman ki pwouve ke manm li yo se Sitwayen Ameriken e/oswa Genyen alyen kad legal.

Si ou ta vle fè apèl kont refi sa ki nan aplikasyon gaz chofaj ou a, ou dwe ranpli epi retounen Fòmilè Apèl atache a bay (AGENCY) nan espas 20 jou louvrab ke w te resevwa Avi Refi sa a.

Si gen chanjman nan revni kay ou oswa gwosè kay la, nan jou oswa avan 30 avril 2016 la, lè sa a ou ka depoze yon apèl nan (AGENCY) la pou yo rekonsidere aplikasyon lan. Nou ankouraje w soumèt dokiman chanjman nan (AGENCY) la imedyatman.

	Si zanka (AGENCY) lan ta aksepte apèl la aprè Vandredi, 24 jen, 2016.



Si ou gen yon andikap epi ou vle mande yon aranjman rezonab, tanpri kontakte (AGENCY) la.

Si w gen nenpòt kesyon ki konsène lèt sa a, tanpri kontakte (AGENCY) la.



















Denial Notice For Not Proving U.S. Citizenship/Qualified Alien Status - French Creole



PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI REFI POU CHOFAJ ANSANM ak SIBVANSYON 

Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès:  _______________________
Vil, Eta, Kòd postal:  ______________________

(AGENCY) regrèt pou enfòme w ke aplikasyon pou asistans chofaj ou a pran REFI akoz rezon sa a yo:

_____ ou abite nan yon lojman piblik oubyen nan yon lojman prive ke Leta sibvansyone kote chofaj la enkli nan lwaye sibvansyone ya ki gen pou limit yon pousantaj fiks nan revni w.

Règleman administrasyon LAYHIP fè konnen, “Lokatè ki jwenn sibvansyon e ki gen chofaj la enkli nan lwaye ya, epi montan an egal a, oswa pi piti ke 30% revni angwo LAYHIP chak mwa a, PA ELIJIB pou resevwa LAYHIP”.

Revni angwo w, lè nou kalkile li, se $_____________. Revni pa mwa w se $__________ ($___________/12).
Trant pousan revni w pa mwa se $________.
Peman pou lwaye w $______ reprezante sèlman _________ pousan revni w.

Tanpri gade fèy ki attaché la a wap wè ki jan gro revni tout kay ou te kalkile.
	_____________________________________________________________

EKSPLIKASYON SOU BAGAY NOU MAKE PI WO A (YO): 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________              

Si ou ta vle fè apèl kont refi sa ki nan aplikasyon gaz chofaj ou a, ou dwe ranpli epi retounen Fòmilè Apèl atache a bay (AGENCY) nan espas 20 jou louvrab ke w te resevwa Avi Refi sa a.

Si gen chanjman nan revni kay ou oswa gwosè kay la, nan jou oswa avan 30 avril 2016 la, lè sa a ou ka depoze yon apèl nan (AGENCY) la pou yo rekonsidere aplikasyon lan. Nou ankouraje w soumèt dokiman chanjman nan (AGENCY) la imedyatman.

	Si zanka (AGENCY) lan ta aksepte apèl la aprè Vandredi, 24 jen, 2016.



Si ou gen yon andikap epi ou vle mande yon aranjman rezonab, tanpri kontakte (AGENCY) la.

Si w gen nenpòt kesyon ki konsène lèt sa a, tanpri kontakte (AGENCY) la.



Denial Notice For Heat Included With Subsidy - French Creole

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI REFI pou Kay kote gen Revni moun ki travay ak tèt yo 

Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès:  _______________________
Vil, Eta, Kòd Postal:  ______________________

(AGENCY) regrèt pou enfòme w ke aplikasyon pou asistans chofaj ou a pran REFI akoz rezon sa a (yo) :

_____ lè nou kalkile avèk dokiman ke w soumèt yo, revni an gwo $________ pou tout moun ki
            nan kay la depase limit pwogram nan ki se $________ pou yon kay ki gen ______ moun.

Menm si pwogram asistans chofaj la itilize done IRS pou nou ka jwenn revni ak lòt enfòmasyon sou moun ki travay ak tèt yo, elijiblite pou pwogram asistans chofaj pa depann de règleman IRS ni kantite dediksyon yo ba ou.

Daprè règleman pwogram nan, nou retire 40% nan resi/revni angwo ke moun ki travay ak tèt li ya rapòte sou fòm IRS la.

Si ou ta vle fè apèl kont refi sa ki nan aplikasyon gaz chofaj ou a, ou dwe ranpli epi retounen Fòmilè Apèl atache a bay (AGENCY) nan espas 20 jou louvrab ke w te resevwa Avi Refi sa a.

Si gen chanjman nan revni kay ou oswa gwosè kay la, nan jou oswa avan 30 avril 2016 la, lè sa a ou ka depoze yon apèl nan (AGENCY) la pou yo rekonsidere aplikasyon lan. Nou ankouraje w soumèt dokiman chanjman nan (AGENCY) la imedyatman.

	Si zanka (AGENCY) lan ta aksepte apèl la aprè Vandredi, 24 jen, 2016.



Si ou gen yon andikap epi ou vle mande yon aranjman rezonab, tanpri kontakte (AGENCY) la.

Si w gen nenpòt kesyon ki konsène lèt sa a, tanpri kontakte (AGENCY) la.
 








Denial Notice For Households With Self-Employment Income - French Creole









PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP)

AVI REFI POU KAY ABITAB KI PA ELIGIB 

Aplikasyon #:	____________________	Dat avi sa a:  _____________

Non Aplikan:  ______________________________
Adrès:  _______________________
Vil, Eta, Kòd postal:  ______________________

Men rezon pou nye yon moun:

Ou abite nan yon kay ki pa eligib pou LIHEAP la (Enègi Asistans) rezon an se paske li pa kadre nan twa Kategori yo ki defini amba la:

Kay ki pa eligib la fè pati kay sa yo ki kategorize par enstitisyon yo, par lwa Masachosèt la, enkli, men yo pa limite a: lopital, mezon retrèt, dòtwa , inivèsite lojman prive, prizon, elatriye.
  
Kay ki abitab men ki pa eligib yo, souvan gen yon nati ki tanporè, kòm sa yo estrikti mobil yo ak estrikti yo oswa lòt chèltè ki pa itilize kòm kay moun pandan yon ane. Men kèk egzanp kay abitab men ki pa eligib, genyen ladan yo ki machin rekreyasyonèl yo ( RVs ), tant yo, machin Kanmpeng yo, bato, machin ak tyòk yo.

Genyen tou lòt sikonstans kote kay abitab yo pa elijib akòz de kondisyon yo. Egzanp yo gen ladan kay ki fèmen, kay ki pa gen pèmi pou w abite l oswa kay ki initilizab oswa kay ke chofaj yo ka koze malè.

Si ou ta vle fè apèl kont refi sa a nan aplikasyon enègi asistans ou a , tanpri ranpli e pote tounen Fòm ki atache nan Apèl la nan adrès ki anwo a pandan 20 jou louvrab ke ou resevwa avi sa a ke ou pa eligib la.


	Si zanka (AGENCY) lan ta aksepte apèl la aprè Vandredi, 24 jen, 2016.



Si ou gen yon andikap epi ou vle mande yon aranjman rezonab, tanpri kontakte (AGENCY) la.

Si w gen nenpòt kesyon ki konsène lèt sa a, tanpri kontakte (AGENCY) la.










Denial Notice For Ineligible Dwelling Unit – French Creole




(Agency Letterhead)
Non:  ___________________________________	Aplikasyon #:  ____________
DEPATMAN ASISTANS TRANZITWA
VERIFIKASYON KONSESYON ÈD

Mwen menm, ___________________________________, mwen otorize Depatman Asistans Tranzitwa pou konfye enfòmasyon sa a yo bay (AGENCY NAME):

Siyati:	_______________________________________
Nimewo Sekirite Sosyal:	________________
Nimewo Ri:	_______________________________________
Vil/Komin:	_______________________________________	Kòd postal:	____________
PATI SA A REZÈVE POU D.T.A. SÈLMAN

1.	Benfisyè ya te resevwa TANF / EAEDC depi: ____/____/____ .
2.	Silvouplè, sèkle kantite moun ki enkli nan konsesyon èd la, ak montan benefis la.
	KONSESYON ÈD / MOUN
	TANF
	EAEDC

	
	Egzan/ Pa-Egzan

	Sib. & Egzan/Sib. & Pa-Egzan
	

	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



	Si li pa nan lis anwo a, ajoute # moun :______	Montan Èd : $ _______
3.	Si yon resipyandè pa resevwa kantite èd estanda pou kantite moun ki nan kay la, silvouplè, make sa pi ba a, epi mete montan an ak tout eksplikasyon.
	____ Peman Pwotektiv: $ ______
	____ Ranbousman:  $ ______
	____ Revni moun nan kay la.  Sours: ____________________________________
	____ Lòt sours. Eksplikasyon:_________________________________________________
4.	Si moun sa a pa yon resipyandè ankò, silvouplè, bay dènye montan èd la e dènye dat benefis yo te fini.
Montan èd:  $____________	Dènye Dat:  ____/____/____

_____________________________________________	____/____/____
		Siyati Reprezantan D. T. A. 					Dat


Department Of Transitional Assistance Grant Verification - French Creole


(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

RAPÒ ASISTANS FINANSYE
Non Aplikan an: 	_______________________________________________
Aplikasyon #:	_______________________________________________

Pati kote pou Moun ki ap Bay Asistans la ranpli

Silvouplè, mwen ap enfòme w ke mwen, ____________________________________________ 
							(Ekri non moun ki ap BAY asistans la)
Sètifye sou pèn penalite pou manti sou sèman ke sa ki pi ba a se rapò vrè e konplè asistans finansye ke mwen te bay ________________________________________. 
				(Ekri non moun ki ap RESEVWA asistans la)

Mwen te ba li:  $_________ chak: (make youn) ______ semèn  ______ mwa.
Asistans finansye sa a te kòmanse:  ___/___/___ epi li va kontinye jiska ___/___/___.
Si asistans la pa toujou kontinye, montan (yo) ke m-te bay ant ___/___/___ a
___/___/___ se te $____________, epi mwen te bay li le ___/___/___(Dat(yo).

Relasyon mwen avèk aplikan an se:	___________________________________
Adrès mwen se:				___________________________________
Nimewo telefòn kay mwen se:		___________________________________
Nimewo telefòn travay mwen se:		___________________________________

Mwen konprann tou ke (AGENCY) gen dwa pou mande plis enfòmasyon pou verifye revni mwen. Mwen kapab responsab si mwen bay fo deklarasyon oubyen deklare asistans ki pi piti nan nenpòt ki sans.

DEKLARASYON SA A DWE SIYEN DEVAN NOTÈ.

Siyati:  _______________________________________	Dat:  __________
		(Moun ki ap bay asistans la)

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 - French Creole

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])
KESYONÈ SOU LOJMAN
AGENCY la oswa pwopriyetè kay la ka ranpli fòmilè sa a
Non Aplikan an: 		_______________________________________________
Aplikasyon Nimewo:  	_______________________________________________


Enfòmasyon sou Lojman/Kay la: 

1.	Non ak Adrès Lojman/Kay la 			_______________________
2.	Pwopriyetè Lojman/Kay la				_______________________
3.	Kantite Moun ap viv ladan				_______________________
4.	Kòd Pwogram Kominotè, si li aplikab		_______________________
5.	Sours Asistans ki al jwenn Pwopriyetè ya oswa Moun ki ap viv nan kay la pou kouvri lojman e/oubyen bòdwo lòt sèvis, montan èd sa a
	_________________________________________________________________
	_________________________________________________________________
6.	Montan Lwaye/Mògedj chak mwa				_______________________
7.	Sours Chofaj ak tout non, e bòdwo chofaj avèk lòt sèvis 	_______________________
	_________________________________________________________________
8.	Tip de Sipèvizyon/Pwogram (sètadi, 23 zè siveyans, terapi, reyabilitasyon, siveyans medikal)
	 _________________________________________________________________


Enfòmasyon Kliyan an:

10.	Revni pa mwa ak sours li:  __________ 	Pòsyon lwaye Kliyan an peye:  _________
11.	Kòman yo kalkile montan pòsyon lwaye chak kliyan (sètadi, parapò a depans kay la, kòm yon pousantaj revni kliyan an, elatriye.)? ________________________________________________
	_________________________________________________________________
	a.	Eske kliyan an peye tout lwaye/mògedj la?  |_| Wi  |_| Non
	b.	Si kliyan an pa peye lwaye, kòman lòt depans kay la peye? _________________
		________________________________________________________________________
	c. 	Eske kliyan an responsab enèji (chofaj): |_| Wi  |_| Non
12.	Rezime ak Kòmantè sou Kondisyon y-ap viv:  ________________________________________
_____________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________________________

Si sa aplikab, pati sa a se pwopriyetè kay la ki pou ranpli li. 

Non Pwopriyetè ya: 		_______________________________________
Adrès Pwopriyetè ya:		_________________________________ Telefòn #:_______________
(Nimewo, Ri, Etaj, Nimewo Apatman.  No P.O. Box)
Siyati Pwopriyetè ya: 	_______________________________________ Dat:  _____________
	
Silvouplè retounen fòmilè sa a dirèkteman bay (AGENCY). Mèsi.

Desizyon AGENCY la:  ___________________________________________________________________	

Housing Questionnaire - French Creole	

ANE FISKAL 2015
PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])
TAB POU KALKILE REVNI
	SOURS REVNI AK MONTAN (YO)
Verifikasyon Revni yo trè zenpòtan.  Al gade enstriksyon yo epi konsilte avèk AGENCY asistans chofaj la pou plis enfòmasyon sou verifikasyon revni.
	
MAKE 
SVP
	GRANMOUN ALATÈT 
KAY LA
	LÒT MOUN K-AP VIV NAN KAY LA
(Daprè prensip LIHEAP/[LAYHIP])

	San revni (“0” revni)*
	[bookmark: Check27]|_|
	[bookmark: Check28]|_|
	[bookmark: Check29]|_|
	[bookmark: Check30]|_|
	[bookmark: Check31]|_|
	|_|

	Salè (enkli bonis, tep, ovètaym, benefis grevis)
	|_|
	$
	$
	$
	$
	$

	Resi Vant angwo (moun ki travay ak tèt li) Pati I, liy 7, Eskedioul C, Fòrm 1040 IRS
	|_|
	
	
	
	
	

	Revni travay indepandan** (Egzanp, sèl propriyetè, afilyasyon, kòporasyon)
	|_|
	
	
	
	
	

	Sekirite Sosyal (SS)
	|_|
	
	
	
	
	

	Revni Sekirite Siplemantè (SSI)
	|_|
	
	
	
	
	

	Asistans Tranzisyonèl pou Fanmi Nesesitèz (TANF)
	|_|
	
	
	
	
	

	Asistans Ijans pou granmoun, envalid, ak timoun (EAEDC)
	|_|
	
	
	
	
	

	Benefis nan tan Chomaj
	|_|
	
	
	
	
	

	Benefis pou Veteran yo
	|_|
	
	
	
	
	

	Revni Retrèt/Pansyon
	|_|
	
	
	
	
	

	Konpansasyon Ouvriye (enkli peman asirans tanporè pou envalidite)
	|_|
	
	
	
	
	

	Revni an Enterè/Bonis ***
	|_|
	
	
	
	
	

	Kay pouli-Okipe Revni sou Lwaye
	|_|
	
	
	
	
	

	Kay pa pouli-Okipe  Rental income
	
	
	
	
	
	

	Sipò Finansye/oswa Sipò Mari ou Madanm/Sipò Timoun (peman regulye)
	|_|
	
	
	
	
	

	Revni djòb soukote 
	|_|
	
	
	
	
	

	Revni resi Sòm lajan angwo****
	|_|
	
	
	
	
	

	Lòt revni
	
	
	
	
	
	

	 - Montan lajan Frè
	|_|
	
	
	
	
	

	 - Peman lotri regilye
	|_|
	
	
	
	
	

	 - Peman asirans regilye
	|_|
	
	
	
	
	

	 - Sipò kontinyèl regilye an kach lòt moun bay
	|_|
	
	
	
	
	

	 - Ti lajan pòch/ Ti tchotcho/Bous etid/Ti sipò finansye (pou kouvri ti depans)
	|_|
	
	
	
	
	

	 - Revni sou Byen fanmi, oswa Fon Pansyon
	|_|
	
	
	
	
	

	 - Fon pou Peye Kay
	|_|
	
	
	
	
	

	 - Nenpòt lòt peman ki konsidere kòm Revni (eksplike-l anba a)
	|_|
	
	
	
	
	

	
	|_|
	
	
	
	
	

	REVNI GRANMOUN ALATÈT KAY LA
	$ 

	REVNI LÒT MOUN KI NAN KAY LA
	$

	REVNI TOTAL TOUT MOUN KI NAN KAY LA
	$


	
*Verifikasyon Revni yo trè zenpòtan (SVP, al gade enstriksyon yo epi konsilte avèk AGENCY asistans chofaj la pou plis enfòmasyon sou verifikasyon revni). 
Si yo make li, ou dwe ranpli fòmilè pou Revni Twò Piti/San Revni, ak Rapò “Zero” Revni. ** Si yo make li, voye fòrm Taks yo. *** Si yo make li, voye rapò ki pi resan an. 
****Resi Revni lajan angwo ke w te resevwa nan 12 mwa avan aplikasyon LAYHIP la va konte pou yon sèl fwa nan ka LAYHIP sèlman; resi lajan angwo ka genyen ladan yo lajan pou estak ak bon; pwofi sou kapital; lajan redevans; lajan eritaj; manman lajan asirans (anwotan asirans-vi, e peman de yon tyès-pèsòn); sipò finansye pou yon sèl fwa oubyen Sipò Mari oswa madanm, oubyen  Sipò Timoun (olye de peman chak mwa); lajan w genyen nan lotri (peye angwo).		
Income Calculation Worksheet - French Creole
			

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

 REVNI TI DJÒB SOU KOTE -- RAPÒ REVNI NOTARYE  

Non Aplikan an:  __________________
Aplikasyon #:_____________________


Mwen menm, ______________________________, mw sètifye sou pèn penalite pou manti sou sèman ke sa ki piba a se rapò vrè e konplè de tout revni ti djòb sou kote ke mwen te fè nan peryòd: ___/___/___ rive ___/___/___. Mwen konprann tou ke (AGENCY) gen dwa pou mande nenpòt lè, yon kopi enkòmtaks mwen pou verifye revni mwen. Lè sa a, yo ka kenbe mwen responsab si mwen bay fo deklarasyon oubyen deklare revni ki pi piti nan nenpòt ki sans.
	Non ak Adrès Moun kote mwen te fè ti Djòb la
	Ki Djòb 
mwen te fè
	Dat Mwen te Fè Djòb la
	Peman Angwo mw te resvwa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Siyati Aplikan an:  ______________________________	Dat:  __________________

RAPÒ SA A DWE SIYEN DEVAN NOTÈ.

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 - French Creole

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI: APLIKASYON PA KONPLÈ

Aplikasyon Nimewo: ________________    Dat Avi ya: _______________

Non Aplikan an:	_______________________________________
Adrès:	_____________________________________________
Vil/Kòd postal:	_____________________________________________


Chè Aplikan pou Asistans Chofaj

Lèt sa a se pou enfòme w de aksyon ke nou pran nan ka aplikasyon 2015-2016 ou a pou Asistans Chofaj.

Aplikasyon w nan PA KONPLÈ. Nou pa ka asiste w peye bòdwo kay ak livrezon lwil oswa lwaye kay pa zavan aplikasyon an konplé. Nou bezwen enfòmasyon ki piba a yo pou konplete aplikasyon w nan:

1) ________________________________________________________________________
2) ________________________________________________________________________
3) ________________________________________________________________________



!!     IJAN	!!

ATANSYON:  Ou dwe konplete aplikasyon w nan osito ke posib men pa pita ke 20 jou depi ke w resevwa lèt sa a. Si ou pa konplete aplikasyon nan yap refise w benefis asistans chofaj. Asistans Chofaj se yon pwogram ki sèvi “premye moun ki rive”, epi pa gen garanti ke ap gen fon disponib nan pwogram nan pou kay ou si w pa voye dokiman w yo san delè e pita yo detèmine w elijib.
Si zanka (AGENCY) lan ta akcepte apèl la aprè Vendredi, 24 Jen, 2016.
  

Silvouplè, rele nou IMEDYATMAN si w bezwen asistans pou jwenn enfòmasyon yo



Incomplete Application Notice - French Creole 




(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI: APLIKASYON PA KONPLÈ CITWAÈNTE U.S/DOSYE ALYEN KALIFYE

Aplikasyon Nimewo: ________________    Dat Avi ya: _______________

Non Aplikan an:	_______________________________________
Adrès:	_____________________________________________
Vil/Kòd postal:	_____________________________________________


Chè Aplikan pou Asistans Chofaj
Lèt sa a se pou enfòme w de aksyon ke nou pran nan ka aplikasyon 2015-2016 ou a pou Asistans Chofaj.

Aplikasyon w nan PA KONPLÈ. Nou pa ka asiste w peye bòdwo kay ak livrezon lwil oswa lwaye kay pa zavan aplikasyon an konplè. Nou bezwen enfòmasyon ki piba a yo pou konplete aplikasyon w nan:

Dokimantasyon ki nesesè pou US Sitwayènte/Dosye Alyen Kalifye:

Youn nan dokiman sa yo ki akseptab ke w ka soumèt. Sa yo enkli men yo pa limite a zafè w sa:

· Batistè U.S.
· Kat ki sòti nan Administrasyon Sekirite Sosyal 
· Kat Medikè ki sòti nan Administrasyon Sekirite Sosyal
· Resan lèt benefis ki sòti nan Administrasyon Sekirite Sosyal ak tout 9 chif Nimero Sekirite Sosyal nan lèt la.
· Sètifika Sitwayènte U.S. (N-560 or N-561)
· Sètifika Natiralizasyon (N-550 or N-570)
· Sètifika nesans lòtbò ki pou yon sitwayen Ameriken (Fòm FS-240 or FS-545)
· Alyen kad registre (INS Form 551, ki konnen sou non sa “green card” (Kat vèt)
Pi wo a la se pa yon lis konplè dokiman ki akseptab. Si ou panse ke ou gen yon dokiman ki pwouve US Sitwayènte/Dosye Alyen Kalifye ki pa endike anwo a, tanpri kontakte (AGENCY) la pou plis enfòmasyon. Si ou pa gen oswa chwazi pou w pa bay ase dokiman ki ka pwouve US Sitwayènte ou/Dosye Alyen Kalifye, ou kapab kontakte (AGENCY) la pou plis enfòmasyon.


!!     IJAN	!!

ATANSYON:  Ou dwe konplete aplikasyon w nan osito ke posib men pa pita ke 20 jou depi ke w resevwa lèt sa a. Si ou pa konplete aplikasyon nan yap refise w benefis asistans chofaj. Asistans Chofaj se yon pwogram ki sèvi “premye moun ki rive”, epi pa gen garanti ke ap gen fon disponib nan pwogram nan pou kay ou si w pa voye dokiman w yo san delè e pita yo detèmine w elijib.
Si zanka (AGENCY) lan ta akcepte apèl la aprè Vendredi, 24 Jen, 2016.
Silvouplè, rele nou IMEDYATMAN si w bezwen asistans pou jwenn enfòmasyon yo
Incomplete Application Notice  U.S. Citizenship/Qualified Alien Status- French Creole 

(AGENCY LETTERHEAD)
PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI FINAL --- APLIKASYON PA KONPLÈ!   
Aplikasyon Nimewo: ________________    Dat Avi ya: _______________

Chè  ____________________________________________________:
	        (Aplikan pou Asistans Chofaj) 

Aplikasyon w nan manke kèk dokiman toujou. Aplicasyon asistanc chofaj ou a pa ka pwocès san enfòmasyon sa a yo.

Avi Aplikasyon Pa Konplè an dat : ____/ ____/____ te mande pou dokiman ki piba a yo :

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
(Etwal * la endike ki dokiman ke nou resevwa deja).

Dokiman ki paba a yo dwe rive jwenn nou osito ke posib, men pa pita ke 30 jou depi w te resevwa lèt sa a:
SA A SE DÈNYE AVI PA KONPLÈ W !

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

!!     IJAN	!!

ATANSYON:  Ou dwe konplete aplikasyon w nan osito ke posib men pa pita ke 20 jou depi ke w resevwa lèt sa a. Si ou pa konplete aplikasyon nan yap refise w benefis asistans chofaj. Asistans Chofaj se yon pwogram ki sèvi “premye moun ki rive”, epi pa gen garanti ke ap gen fon disponib nan pwogram nan pou kay ou si w pa voye dokiman w yo san delè e pita yo detèmine w elijib.
Si zanka (AGENCY) lan ta akcepte apèl la aprè Vendredi, 24 Jen, 2016.
  
SA A SE DÈNYE AVI PA KONPLÈ W !



Incomplete Application --- Final Notice! - French Creole


(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

LÈT POU RESIPYANDÈ KI PA ELIJIB POU PEMAN IJAN - YON SÈL FWA

Aplikasyon #:  ________________ 			Dat Avi ya:  _____/_____/_____

Chè (Aplikan pou Asistans Chofaj):

Aplikasyon w pou benefis Pwogram Asistans Chofaj pou Kay Pòv ya te apwouve jan w wè sa ye piba a.

Sepandan, nou genyen nan dosye nou ke yon ane pase, kay ou te resevwa nan Pwogram Asistans Chofaj la “asistans ijans-yon fwa” ke w pa-t elijib pou resevwa e ke w pa janm repeye. Daprè sa lwa Eta a mande, montan ke w dwe ya gen pou soti nan total benefis maksimòm ou pou ane sa a. Si w repeye montan ke w dwe ya, jan sa parèt pi ba a, benefis maksimòm ou ap disponib pou w resevwa nan pwogram nan.

Ou gen dwa pou fè apèl desizyon sou elijiblite w la nan mwens ke 20 jou louvrab apati dat avi sa a si w fè demann nan alekri voye bay (AGENCY) nan adrès ki anwo nan tèt paj sa a.

Konpayi Chofaj:_______________________________________________
Benefis Maksimòm Total:		            $_______________
Peman Ijans yon ane pase pou (Non moun nan): ________________________________
Montan Peman Ijans la:  	            $_______________    Dat:  __________
Montan Peman Ijans ke Kliyan an deja repeye: 		$_______________

MONTAN BALANS PEMAN IJANS LA -- POU RETIRE NAN BENEFIS LA :

$_______________


BENEFIS MAKSIMÒM AJISTE:		 $_______________

Avèk tout senserite, 



Direktè Asistans Chofaj
AGENCY LAYHIP




	Letter To Ineligible Recipient Of One-Time Emergency Payments - French Creole


(AGENCY LETTERHEAD)
PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

FÒMILÈ ENTÈVIOU POU MOUN A REVNI LIMITE/SAN REVNI
(Sèvi nan ka “san revni” oswa si revni chak mwa egal oubyen pi piti ke $200.00 aprè yo fin retire depans pou kay). Aplikan an DWE ranpli tout pati nan fòmilè sa a.

Aplikasyon #:  _______________ Dat: _____________________________

Non Aplikan an: ________________________________

1) Kantite lòt moun ki nan kay la ak relasyon yo youn lòt: _______________________
___________________________________________________________________________
2) Tanpri eksplike ki jan ou fè fas a depans debaz la vi ou espesyalman:
Manje/itilite yo _________________________________________________________________
Lwaye/mògedj ___________________________________________________________________
Rad/swen pèsonèl, depans medikal _________________________________________________ Lòt:__________________________________________________________________________

3) Eske w genyen bòdwo kay ariere oswa avi biwo koleksyon? _____ WI _____ NON
Si wi, ou dwe soumèt kopi bòdwo ak avi sa a yo.
Lwaye:  _____  Mògedj:	_____	  Elektrisite: _____	Gaz:______  Bon vwati: ______
Medikal:	_____  Kat Kredi: _______ Sèvis TV:  _____ Sèvis	Telefòn: _______
Lòt Bòdwo:  ____________________________________________________________
4) Eske w: a) fè tiraj labank?  ____ WI ____ NON 
           b) resevwa sipò nan men lòt moun pou ede w avèk depans kay la? ____ WI ____ NON

Si wi, silvouplè, soumèt kopi deklarasyon labank ki montre montan ak dat yo, e/oubyen yon fòmilè Rapò Asistans Finansye byen ranpli. Ou dwe soumèt yon Rapò Asistans Finansye si sipò pou lòt moun te dire plis pase 30 jou.

5) Kòman w fè pou manje? SNAP (Foudstenp) : ________ Lòt mwayen (eksplike):  __________
____________________________________________________________________________

6) Eske w resevwa WIC oswa lòt asistans ki pa an espès? _____ WI _____ NON
Si wi, silvouplè, espesifye:________________________________________________________

7) Kòman w fè pou peye depans vwati (gaz, papye machin, peman bon vwati, asirans) e/oswa frè transpò? _______________________________________________________________

Mwen sètifye sou pèn penalite pou manti sou sèman ke tout deklarasyon ki nan fòmilè sa a ak nan aplikasyon mwen yan se laverite, epi mwen pa deklare pi piti revni ni bay fo deklarasyon nan revni oswa nan lòt enfòmasyon. Mwen konprann byen ke mwen ka tonbe sou pwosekisyon lajistis si mwen resevwa nenpòt benefis kòm rezilta deklarasyon magouy nan aplikasyon mwen an.

Non Aplikan an:	______________________________		Dat:  ____________
				(Ekri Non an)
Siyati Aplikan an: ___________________________________	Dat:  _____________


Siyati ajan Entèviou a: _______________________________	Dat:  ________________

Low-Income / No Income Interview Form - French Creole

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

DEKLARASYON SAN REVNI (ZEWO REVNI)  

Chak adilt (laj 18 +) moun nan kay la ki rapòte pa gen revni (zewo revni) oblije ranpli yon seksyon anba la.

Aplikasyon #:	___________________

Adilt #1
Mwen menm, ______________________________, sètifye ke mwen pa-t genyen okenn revni pandan 30 dènye jou yo, oswa depi ________________ to _______________.  Mwen otorize (AGENCY) pou yo egzamine deklarasyon taks mwen pou verifye revni mwen. Mwen konprann byen ke, oka mwen ta deklare “zewo revni” fosman, yo ka kenbe mwen responsab tout valè nenpòt asistans ke mwen resevwa e frape mwen ak pwosekisyon kriminèl.

______________________________	______________	______________
Siyati					# Sekirite Sosyal 		Dat 

Adilt #2
Mwen menm, ______________________________, sètifye ke mwen pa-t genyen okenn revni pandan 30 dènye jou yo, oswa depi ________________ to _______________.  Mwen otorize (AGENCY) pou yo egzamine deklarasyon taks mwen pou verifye revni mwen. Mwen konprann byen ke, oka mwen ta deklare “zewo revni” fosman, yo ka kenbe mwen responsab tout valè nenpòt asistans ke mwen resevwa e frape mwen ak pwosekisyon kriminèl.

______________________________	______________	______________
Siyati					# Sekirite Sosyal 		Dat

Adilt #3
Mwen menm, ______________________________, sètifye ke mwen pa-t genyen okenn revni pandan 30 dènye jou yo, oswa depi ________________ to _______________.  Mwen otorize (AGENCY) pou yo egzamine deklarasyon taks mwen pou verifye revni mwen. Mwen konprann byen ke, oka mwen ta deklare “zewo revni” fosman, yo ka kenbe mwen responsab tout valè nenpòt asistans ke mwen resevwa e frape mwen ak pwosekisyon kriminèl.

______________________________	______________	______________
Siyati					# Sekirite Sosyal 		Dat  



Si gen adilt ankò ki pa gen okenn revni (zewo Revni), kòmanse yon lòt fòm.


No Income (Zero Income) Statement - French Creole 

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

DEKLARASYON PA GEN MÒGEDJ / PA GEN ASIRANS KAY

(Pou kliyan pwopriyetè kay san mògedj ak/oswa san asirans kay)

Aplikasyon #:  ____________________ 	Dat: _____________________________

Non Aplikan an:	__________________________________________



Mwen sètifye ke mwen se pwopriyetè kay mwen abite ya, e mwen pa gen mògedj [ipotèk manman lajan ak enterè] ke m-ap peye sou li. Depans kay mwen se:

|_| MÒGEDJ (MANMAN LAJAN AK ENTERÈ):		$ __________

|_| POLIS ASIRANS KAY	:					$ __________

|_| IMOBILYE (TAKS MINISIPAL/ENPO LOKATIF):	$__________

|_| FRÈ KONDOMINYÒM (SI APLIKAB):			$__________

|_| FRÈ ANPLASMAN KAY MOBIL (SI APLIKAB):		$ __________

|_| LÒT DEPANS							$ __________

TOTAL DEPANS KAY:						$ __________




Mwen sètifye sou pèn penalite pou manti sou sèman ke tout deklarasyon ki nan fòmilè sa a ak nan aplikasyon mwen yan se laverite, epi mwen pa deklare pi piti revni ni bay fo deklarasyon nan revni oswa nan lòt enfòmasyon. Mwen konprann byen ke mwen ka tonbe sou pwosekisyon lajistis si mwen resevwa nenpòt benefis kòm rezilta deklarasyon magouy nan aplikasyon mwen an.

Non Aplikan an:	______________________________		Dat:  ____________
				(Ekri Non an)
Siyati Aplikan an: ___________________________________	Dat:  _____________



Siyati Ajan Entèviou a: ___________________________________	Dat:  _______________

No Mortgage / No Homeowner’s Insurance Statement - French Creole

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

FÒMILÈ OTORIZASYON RANPLASAN





Non Aplikan an: ____________________________________________________________
Aplikasyon Nimewo: _________________________________________________________


Mwen menm, ___________________________________ (granmoun alatèt kay la) bay pèmisyon a moun ke mwen nonmen pi ba a pou l agi kòm ramplasan otorize m e fè aksyon sa yo nan plas mwen: pou li siyen Aplikasyon Asistans Chofaj la nan plas mwen, pale ak (AGENCY) la konsènan aplikasyon m nan e tout sa ki gen rapò avèk li, e bay tout dokiman an relasyon ak aplikasyon m nan.

Non *Ranplasan Otorize ya: ____________________________________________________

Relasyon ak Aplikan an: ______________________________________________________
Mwen konpran dwa ke m genyen pou m anlve fòm sa ki di ke moun ka ranplase m. Si m ta vle anlve l, map ekri yon lèt pou m avize (AGENCY) la.

Siyati Granmoun Alatèt kay la: ________________________Dat:____________________


* Moun ke yo idantifye kòm ranplasan otorize ya dwe montre pyès didantite ak foto, e yo dwe kenbe yon kopi nan dosye kliyan an. Epitou, yo dwe atache yon kopi pyès didantite ak foto aplikan an nan fòmilè sa a.














Proxy Authorization Form - French Creole

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI RANBOUSMAN

Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès: _______________________
Vil, Eta, Kòd postal: ______________________


Chè ______________________:

Aprè nou fin konsidere tout done enfòmasyon aplikasyon asistans chofaj ke w te soumèt nan dat (DATE), nou detèmine ke _________________________________

Men sou ki baz ou pa kalifye _________________________________

Ou responsab pou retounen benefis asistans chofaj, yon montan $xxx.xx, remèt bay (AGENCY).

Silvouplè, kontakte (NAME) nan (TELEPHONE NUMBER) nan (AGENCY) osito ke posib pou aranje kòman w-ap repeye lajan sa a.

Mèsi bokou.  


(NAME)













Recoupment Notice – French Creole







(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

AVI ELIJIBLITE E RANBOUSMAN
Aplikasyon #:	____________________	Dat Avi ya:  _____________

Non Aplikan an:  ______________________________
Adrès: _______________________
Vil, Eta, Kòd postal: ______________________

Chè      :

Aplikasyon w pou benefis Pwogram Asistans pou Kay Malere ya te apwouve jan sa parèt pi ba a.

Sepandan, nou genyen nan dosye nou ke yon ane ki pase, kay ou te resevwa nan Pwogram Asistans Chofaj la asistans ke w pa-t elijib pou resevwa e ke w pa janm repeye. Daprè sa lwa Eta a mande, montan ke w dwe ya gen pou soti nan total benefis maksimòm ou pou ane sa a. Si w repeye montan ke w dwe ya, jan sa parèt pi ba a, tout benefis maksimòm nan ap disponib pou w resevwa nan pwogram nan.

 
Ou gen dwa pou fè apèl desizyon sou elijiblite w la nan mwens ke 20 jou louvrab apati dat avi sa a si w fè demann nan alekri voye bay (AGENCY) nan adrès ki anwo nan tèt paj sa a.

Dat Avi ya 	____/____/____		Aplikasyon #:________________
Konpayi Chofaj:_______________________________________________
Benefis Maksimòm Total:		            $_______________
Yon ane pase Peman te fèt bay (Non moun nan): ________________________________
Montan Peman an:  	          $_______________    Dat:  __________
Montan Peman Kliyan an deja repeye: 		$_______________

MONTAN BALANS PEMAN KI RETE -- POU RETIRE NAN BENEFIS LA :$_______________

BENEFIS MAKSIMÒM AJISTE:		 $_______________

Avèk tout senserite, 


(NAME)






Eligibility & Recoupment Notice - French Creole

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

FÈY BILAN LWAYE REVNI KAY KE PWOPRIYETÈ YA OKIPE
Eskedioul E Fòrm 1040 IRS la: Revni ak Depans pou Kay ki Lwe 

Non Aplikan an:_________________________________		Aplikasyon #:______________

Adrès Kay la*: __________________________ Etaj #______, Vil/Komin: ____________ Kòd Postal:_____

[bookmark: Check1]Sours enfòmasyon an:    |_|Fòrm Tax #    __________  |_|Lòt sours (Espesifye):___  ___________

Peryòd:  Ane Antye ki fini 12/31/20___


	IRS#
	Depans
	Montan

	3
	Lwaye angwo (pou lane)
	$

	
	
	

	5
	Anons Komèsyal
	$

	6
	Vwati ak vwayaj
	$

	7
	Netwayaj ak Sèvis mentyen
	$

	8
	Frè demachè
	$

	9
	Asirans
	$

	10
	Frè Avoka
	$

	11
	Frè pou jere lwaye
	$

	12
	Enterè bank sou Mògedj
	$

	13
	Lòt enterè
	$

	14
	Reparasyon
	$

	15
	Ekipman ak Materyèl travay
	$

	16
	Taks
	$

	17
	Sèvis Itilite (lwil, elektrisite ak gaz chofaj)
	$

	19
	Lòt bagay (bay yon lis)
	$

	i.
	
	$

	ii.
	
	$

	iii.
	
	$

	iv.
	
	$

	v.
	
	$

	vi.
	
	$



	
	
	

	Dediksyon Total.  
	

	A
	Adisyone liyn 5 jiska 19i. – v.
	$

	Lwe Inite Miltiplikatè a.  
	

	B
	Miltipliye Dediksyon Total ak Miltiplikatè a *
Miltipliye liyn A ak X **
	

	Pwofi klè.
	

	C
	Pri brit lwaye a mwens dediksyon total.
Wete liyn B nan liy 4.        
	



*: Adrès Kay lwaye ya dwe pou li menm avèk adrès kay Pwopriyetè ya.

**: Miltipliye total dediksyon yo pa chif desimal ki koresponn avèk kantite apatman ki nan bilding kote Pwopriyetè ya abite. De (2) Fanmi: 0.50; Twa (3) Fanmi: 0.67; Kat (4) Fanmi: 0.75; Senk (5) Fanmi: 0.80
  
Nan ka pwopriyetè ya pa abite menm kote ya, ou gen dwa yon dediksyon 40%



Owner- Occupied Property Rental Income Worksheet - French Creole

(Agency Name)
Travay-endepandan Fòm Deskripsyon an
Zouti sa a kapab itilize pa aplikan yo pou òganize revni plizyè biznis ki endepandan.
Aplikasyon #_______________                                                                      Dat_______________

1. Ekri ane ki pi resan ke taks te ranpli pou biznis ou. ________________________ 

2. Konbyen biznis travay-endepandan separe ke ou patisipe? 1    2    3    4    5    6  plis ke 6

3. Pou chak kalite biznis ki anba la, tanpri endike kantite biznis travay-endepandan ke ou patisipe. 
a) Sèl Endividuèl	       1 2 3 4 5 6     si l make, fè Kesyon 4, aprè fè Kesyon 8.
b) Patenarya 		       1 2 3 4 5 6     si l make, fè Kesyon 5, aprè fè Kesyon 8.
c) Kòporasyon 		       1 2 3 4 5 6     si l make, fè Kesyon 6, aprè fè Kesyon 8.
d) S Kòporasyon	       1 2 3 4 5 6     si l make, fè Kesyon 7, aprè fè Kesyon 8.

4. Si wap fè biznis kòm yon Sèl Endividuèl  
i) Kiyès nan dokiman sa yo ke ou te itilize pou w te rampli Task Revni IRS la? 
a) IRS Fòm 1040 	 
b) Eskedul C			1 2 3 4 5 6     
c) Eskedul C -EZ		1 2 3 4 5 6     
d) Eskedul E			1 2 3 4 5 6     
e) Eskedul F 			1 2 3 4 5 6     

5. Si wap fe buznis tankou Patenaria: 
i) Kiyès nan dokiman sa yo ke ou te itilize pou w te rampli Task Revni IRS la?
  a) IRS Fòm 1040 	
b) Eskedul E			1 2 3 4 5 6        ii) Ki pousantaj nan chak buznis sa yo ki pou ou oswa  
c) Fòm 1065 			1 2 3 4 5 6             yon lot moun ki manb kay la?
d) Eskedul K-1(Fòm 1065)	1 2 3 4 5 6            1-___%  2-____%  3-____%  4-____%  5-___%  6-___%

6. Si wap fe buznis tankou Kòporasyon:
 i) Kiyès nan dokiman sa yo ke ou te itilize pou w te rampli Task Revni IRS la?  
a) IRS Fòm 1040	 
b) Eskedul E (Fòm 1040) 	1 2 3 4 5 6       ii) Ki pousantaj nan chak buznis sa yo ki pou ou oswa  
c) Fòm 1120			1 2 3 4 5 6            yon lot moun ki manb kay la?
d) Eskedul G (Fòm 1120) 	1 2 3 4 5 6        1-___%  2-____%  3-____%  4-____%  5-___%  6-___%

7. Si wap fe buznis tankou S Kòporasyon:
i) Kiyès nan dokiman sa yo ke ou te itilize pou w te rampli Task Revni IRS la?		              
a) IRS Fòm 1040                           				
                    b) Eskedul E		               1 2 3 4 5 6        ii) Ki pousantaj nan chak buznis sa yo ki pou ou oswa  
c) Fòm 1120S 		1 2 3 4 5 6             yon lot moun ki manb kay la?
d) Eskedul K (Fòm 1120S)         1 2 3 4 5 6        1-____  2-____%  3-____%  4-____%  5-____%  6-___%
 
8.  Ès ke lakay ou gen revni ki sòti lòt kote ki pa nan travay-endepandan an?
       Wi   Non	
Si se Wi, ki bò l sòti           	 Kòb par lè, salè, poubwa, elatriye.	 Pansyon alimantè
Benefis kapital 			 Dividann òdinè oswa Dividann Kalifye	Enterè pran sou taks la
IRA distribisyon 		Pensyon ak anwite      		               Konpansasyon pou Chomaj
Sosyal Sekirity benefis  	               Lot Revni: _______________________________________________________

9. Èske sous ki endike nan # 8 pi wo a enkli nan taks revni endividyèl ou (Fòm 1040)? Wi oswa Non   
Si se non, tanpri esplike:___________________________________________________________________________



Self-Employment Description Form – French Creole 

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

KESYONÈ POU APATMAN ABITE AN KOMEN/EKONOMI SEPARE

Silvouplè, ranpli fòmilè sa a, si aplikan an pataje apatman an oswa kay la avèk you oubyen plizyè lòt moun. Chak moun ki nan kay la dwe ranpli fòmilè sa a avan ke aplikasyon an jwenn konsiderasyon: 

Aplikasyon #:  _______________ Dat: _____________________________
Non Aplikan an:	_________________________________________

Non Pwopriyetè ya:			______________________________________________
Telefòn Pwopriyetè ya #:		______________________________________________
Adrès Pwopriyetè ya:		______________________________________________
Dat ou antre nan kay sa a:		______________________________________________
Konbyen moun ki ap viv apatman/kay sa a? ________________________________
Non yo:___________________________________________________________________

Revni
Eske w genyen pwòp revni pa w?  __________ Wi __________ Non
Si wi, eksplike ki tip de revni: ____________________________________________
Ki tip de revni lòt moun yo genyen? _______________________________

Depans
Kilès mounki responsab depans nan apatman/kay la?  _______________________
Non ki moun ki sou mògedj, fèm kay, bòdwo chofaj, elektrisite, gaz, telefòn?
________________________________________________________________________
Silvouplè, fè yon kwa nan espas apwopriye ya, epi soumèt chèk ki touche e/oubyen resi mòni-òdè pou twa dènye mwa yo:
___ Lwaye	___ Gaz	___ Elektrisite 	___ Telefòn	___ Kab televizyon
Lòt bagay (svp, espesifye):  ______________________________________________________
Diran lane ki pase ya, eske te gen nenpòt nan lòt moun yo nan apatman/kay la ki te ede w avèk depans sa yo ditou? ______________________________________________

Aranjman pou viv/Divizyon espas
Eske w se paran avèk nenpòt you nan moun sa (yo)?	______________________________
Si wi, ki tip de relasyon?		____________________________________
Eske tout moun yo gen aksè a yon espas ankomen? _______________________________
Konbyen chanm a kouche ki gen nan apatman/kay la?
(Silvouplè, soumèt papye fèm, oswa fòmilè enfòmasyon lwaye, rapò asesè ya)	
Eske chak moun achte manje ak lò efè pèsonè yo separeman? ________________________

Siyati Aplikan an:  __________________________________	
Dat:  _________________________________________________              



Shared Living/Separate Economic Unit Questionnaire - French Creole


                  (AGENCY LETTERHEAD)
PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

FÒMILÈ LOKATÈ/PWOPRIYETÈ
(Pou voye bay Pwopriyetè ya pou ranpli)

Non Lokatè ya:			______________________________________
Nimewo Aplikasyon Lokatè ya:	______________________________________
Adrès kay Lokatè ya:		______________________________________
Vil/Komin, Kòd postal: 		______________________, ______________


1) Dat Lokatè ya antre nan kay la: 	________________________________
2) Kantite moun ki abite la: 		________________________________
3) Non lòt moun yo: 			________________________________
						________________________________
4) Kantite chanm a kouche nan apatman an: 	 Estidyo   1   2   3   4   Pi plis (espesifye)_______
5) Konbyen apatman ki nan bilding nan? 	________________________________
6) A kisa yo chofe Bilding nan?
_____ Lwil	_____ Gaz	_____ Elektrisite	_____ Lòt bagay (espesifye) _______

7) Eske chak apatman genyen Kontè oswa Founo Chofaj Separe?	_____ Wi	_____ Non
8) Montan Lwaye:  __________ chak Mwa/Semèn (sèkle youn)
9) Sèvis Itilite (si genyen) ki enkli nan lwaye: ___ Chofaj   ___ Gaz   ___ Elektrisite    ___ Dlo Cho
10) Eske lwaye ya sibvansyone?	_____ Wi	_____ Non	Pòsyon Lokatè ya:  _______
Si wi, ki tip sibvansyon (anpalan de kontra fèmaj)?  ____________________________
11) Eske ken kredi pou taks sou apatman an? _____ Wi	_____ Non   
Si wi, konbyen lwaye ya pou yon apatman san kredi pou taks ki konparab a sa a?  $______
12) Eske lokatè ya dwe sou lwaye ya? 	_____ Wi	_____ Non
Si wi, montan lokatè ya dwe an aryre sou lwaye ya:  $__________
Pou ki mwa? _______________ jiska _______________


Non Pwopriyetè ya: 		_______________________________________
Adrès kay Pwopriyetè ya:	_______________________________________
(Non Ri, etaj ak Nimewo apatman an.  Pa bay Nimewo Bwat Postal, si posib.)
Telefòn Pwopriyetè ya #:	_______________________________________
Siyati Pwopriyetè ya: 	_______________________________________
Dat:				_______________________________________
Silvouplè, retounen fòmilè sa a dirèk bay (AGENCY). Mèsi. 

Tennant Landlord Form - French Creole                                                                                              

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

Itilite/Livrab Bòdwo Enègi a nan Non moun ki pa manb kay la
Fòm sa dwe konplete par aplikan LIHEAP la lè pa genyen lòt prèv adrès pou moun ki gen Non li nan bòdro itilite/livrab bòbro enègi a.

Aplikasyon #: 					

Non Aplikan : 							
Adrès: 								
Vil, Eta, Kòd postal:  							

Itilite
1) Kalite Itilite a:		 Gaz		 Elektrik	 P/K (Pa/Konnen)
2) Non Konpayi Itilite a: 							
3) # Kont Itilite a: 								
4) Non Kliyan Itilite a:								
5) Adrès Kliyan a: 								

Livrab
6) Non Konpayi Livrab la: 							
7) Non Kliyan a: 								
8) Adrès Kliyan a: 								
9) Tanpri esplike ki sikonstans ki pouse aplikan pou itilize Non Kliyan a nan itilite/bòdro livrab la.
													
													
													

Mwen rekonèt ke moun ke Non ni anba "Non Kliyan an" nan bòdwo Itilite oswa/Livrab la pi wo a te akòde m eksplisit pèmisyon pou m sevi ak Non li (li means his/her) nan bòdwo a. 

Non Aplikan (PRENTE): 							

Siyati Aplikan: 								

Tanpri retounen tout fòm nan bay (Agency) at (Agency Address).  




Utility/Deliverable Fuel Bill in Name of Person Outside the Household – French Creole

(AGENCY LETTERHEAD)

PWOGRAM POU KAY PÒV JWEN ENÈGI ASISTANS (LIHEAP/[LAYHIP])

VERIFIKASYON LIVREZON BWA / BWA AN GREN

Aplokasyon #:  _______________ Dat: _____________________________
Non Aplikan an: ______________________________________________________________

Antan ke kliyan Asistans Chofaj ki sèvi avèk bwa oubyen bwa an gren, nou mande ke w ranpli epi voye kesyonè sa a bay (AGENCY). Nou bezwen asire nou ke bwa ke w resevwa a, li satisfè w epitou ke nou peye benefis Asistans Chofaj la daprè sa ke w resevwa.


(Agency) resevwa, nan non pa w, yon bòdwo nan men: (Vendor) yon montan $____________ pou livrezon ____________ pake bwa/bwa an gren nan dat _____/_____/_____. 

Silvouplè, make tout ki aplike a ou menm:

______	Mwen te resevwa/pa-t resevwa tout kantite bwa/bwa an gren yan e li satisfè-m
______	Mwen pa-t resevwa/achte livrezon sa a.
______	Livrezon bwa a pa-t satisfè mwen pou rezon pi ba a (yo):
		______________________________________________________
______	Mwen pa-t resevwa tout kantite ya. 
______	Longè moso bwa a yo pa-t jan nou te tonbe dakò/espere.
______	Bwa a te vèt, li pa-t prepare jan nou te espere.
______	Lòt rezon (silvouplè, ekri kòmantè pi ba a)  

KOMANTÈ: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Silvouplè, atache resi pou tout bwa ke w achte ou menm oswa livrezon bwa an gren.


Siyati:	_______________________________________________________________
Dat:		_______________________________________________________________

   
Kesyon?  Rele Biwo Asistans Chofaj nan (NimewoTelefòn).






Verification Of Wood / Wood Pellets Delivery - French Creole
 


Pèsòn pa dwe voye fòmilè sa a pa faks ou pa lapòs bay DHCD. Li senpman sèvi pou montre nan ki fòma pou yo mete enfòmasyon ke yo dwe voye pa imèl sekirize bay DHCD.


AVI SALÈ KONPARE

Daprè lwa nan Eta a (M.G.L. c.62E), revni resipyandè yo ki rapòte nan asistans chofaj, preparasyon kay pou sezon ivè, ak/oswa sistèm chofaj dwe matche avèk salè patwon yo rapòte bay Depatman Revni Masachousèts la. Nan ka sa a, (AGENCY) va kolabore ansanm avèk Massachussetts Department of Housing and Community Development (DHCD) nan Sistèm Rapò Salè Masachousèts la (salè matche). Nou ap mande tout majè (moun ki gen laj 18 an oswa plis) ki ap viv avèk aplikan an, pou yo soumèt nimewo sekirite sosyal yo pou rezon sa a. Manm majè nan kay la pa oblije soumèt nimewo sekirite sosyal yo pou detèmine si yo elijib pou pwogram asistans chofaj, preparasyon kay pou sezon ivè, ak/oswa sistèm chofaj.

Si yon salè match ta nesesè, (AGENCY) sa a va voye nimewo sekirite sosyal, ansanm ak non e adrès granmoun alatèt kay la ak tout lòt manm majè yo, bay DHCD. DHCD yo menm, yo va voye enfòmasyon sa a yo bay Depatman Revni Masachousèts. Enfòmasyon sou revni ke w te rapòte ban nou pou pwogram asistans chofaj, preparasyon kay pou sezon ivè, ak/oswa sistèm chofaj ap wal konpare avèk enfòmasyon salè (revni) ke patwon ou yo rapòte bay Depatman Revni. Depatman Revni ap remèt bay DHCD enfòmasyon ki nan dosye yo tankou revni pa w, ak revni pa tout lòt manm ki nan kay ou, epi DHCD va pase bay (AGENCY) sa a enfòmasyon sa a yo.

Si enfòmasyon ke w rapòte ban nou pa matche enfòmasyon patwon yo rapòte bay Depatman Revni ya, nou va kontakte granmoun alatèt kay la. Nou va rankontre e travay avèk granmoun alatèt kay la, ak nenpòt lòt moun manm nan kay la ki gen revni yo an kesyon pou nou eseye rezoud nenpòt “non-match”. Sepandan, si nou pa arive rezoud yon “non-match”, epi nou detèmine ke moun nan kay la rapòte ban nou yon enfòmasyon ki pa kòrèk ki pi piti ke revni yo, nou gen dwa pou pran youn oswa plizyè nan aksyon sa a yo: ajiste nivo benefis pou kay la; koupe asistans pou kay la; mande ranbouse tout peman ki pa-t kòrèk e ki te fèt bay oswa nan non moun ki nan kay la; retire nan benefis aprè yo tout balans montan ki pa-t ranbouse. Si nou pran nenpòt nan aksyon sa a yo, granmoun alatèt kay la gen dwa pou al diskite desizyon nou an atravè pwosedi Apèl (AGENCY) la ak nan tribinal.
[bookmark: _GoBack]
Nenpòt “non-match” ke AGENCY la pa-t ka rezoud kapab refere kòm rezilta, devan DHCD. Enfòmasyon ki konsène ou-menm ak lòt moun manm kay la kapab refere tou devan Biwo Envestigasyon Espesyal Leta, Pwosekitè Distri, Komisè Gouvènman; sa ki ka mennen plis envestigasyon, plis aksyon, ak/oswa pwosekisyon pou krim.

Si w pa bay oswa w pa kapab soumèt nimewo sekirite sosyal ou bay (AGENCY) la, yo ap remèt non w ak tout adrès ou kanmèm bay Depatman Revni nan ka yo dwe matche salè w. Aprè w fin li avi sa a, si w gen pwoblèm avèk zafè matche salè ya, rele biwo sèvis legal ou.

Wage Match Notice - French Creole
