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Solicite ahora la asistencia de servicios públicos 
POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE 

¡Nuestro proceso ha cambiado! 
 

Te llamaremos para tu cita. Por favor, añada nuestro número de teléfono a su lista de 
contactos. Nuestro numero puede aparecer como spam para algunos operadores 

telefonía móvil. Revisa su carpeta de correo no deseado y elimina nuestro número si lo 
encuentras. 

IMPORTANTE: Se debe presentar el ingreso de cada persona que viva en el hogar para 
cada solicitud de asistencia de servicios públicos. Si no se entregan los documentos de 

ingreso, el proceso puede tardar más o ser rechazado. No se puede usar documentación 
de solicitudes anteriores.  

Para solicitar Asistencia para Servicios Públicos debe seguir estos pasos: 
Paso 1: Verifique que su hogar califica según los ingresos usando la tabla más abajo. 
 
Paso 2: Llene completamente el formulario de evaluación para asistencia. Incluya a todas las personas 
que viven en su hogar: familiares, amigos, compañeros de cuarto, y cualquier persona que use los 
servicios públicos. 🔹🔹 ASEGÚRESE DE INCLUIR UN NÚMERO DE CONTACTO. 
 

Paso 3: Incluya copias de todos los ingresos de todos los miembros del hogar de los últimos 30 días. 
(Vea el reverso para ejemplos de tipos de ingresos y pruebas necesarias) Es posible que se requiera una 
verificación adicional de ingresos 
 
Paso 4: Incluya copias de identificaciones de todos los adultos (mayores de 18 años) del hogar, y 
tarjetas del Seguro Social de todos los residentes. 
 
Paso 5: Adjunte copia de sus facturas de servicios públicos con la dirección actual y el número de 
cuenta. (Nota: las facturas deben estar a nombre de un adulto que viva en el hogar). 
 
Paso 6: Envíe por correo el formulario completo junto con los documentos de ingresos, facturas de 
servicios públicos, y copias de ID/Seguro Social a la dirección indicada al reverso. 
 
Paso 7: Realice la entrevista telefónica. Le llamarán cuando su formulario esté listo para ser 
procesado. Si no pueden contactarle en 3 intentos, se le enviara por correo una solicitud en papel 
para completar. 
 

Tabla de elegibilidad de ingresos: Según el número de personas que viven en el hogar, los ingresos 
brutos mensuales deben ser iguales o menores a los siguientes montos: 

Tamaño del hogar Ingreso mensual máximo Tamaño del hogar Ingreso mensual máximo 

1 $3,198.75 7 $8,304.33 

2 $4,183.00 8 $8,488.92 

3 $5,167.17 9 $8,673.42 

4 $6,151.42 10 $8,858.00 

5 $7,135.58 11 $9,042.50 

6 $8119.83 12 $9,227.08 



. 

TENGA EN CUENTA: 

• El procesamiento completo puede tardar aproximadamente 8 semanas.
• Las solicitudes se revisan en el orden en que se reciben. No serán procesadas hasta que se

entreguen todos los documentos requeridos.
• Si le preocupa su factura de servicios públicos, contacte directamente a su proveedor para ver

opciones de pago o ayuda adicional.

Tipos comunes de ingreso y pruebas requeridas: 

Seguro Social / Discapacidad (SSA o SSDI): Carta de beneficios del año actual de la oficina del 
Seguro Social. No podemos acceder a esta información por usted. NO SE ACEPTAN ESTADOS 
DE CUENTA BANCARIOS NI DECLARACIONES DE IMPUESTOS PARA SSA O SSDI. 

Ingreso Suplementario (SSI): Carta de beneficios actual o estado de cuenta bancaria con 
depósitos de SSI y nombre del beneficiario. 

Pensión VA / Discapacidad de veteranos: Carta de beneficios actual del Departamento de 
Asuntos de Veteranos, o estado de cuenta con depósitos. 

Pensión / Anualidad: Estado de cuenta con nombre y depósitos, o carta reciente de la 
compañía. También se acepta carta de beneficios vitalicios. 

Salarios: (Obligatorio para mayores de 18 años que no estén en secundaria). Talones de pago 
de los últimos 30 días que incluyan nombre del empleado, empleador, sueldo bruto y fecha de 
pago. Debe entregarse incluso si ya no está empleado. 

TANF: Declaración actual del DHS. 

Desempleo / Licencia pagada de Oregon: Impresiones del sitio web de FRANCES que muestren 
claramente el nombre, tipo de beneficio, monto semanal y los últimos 8 pagos. 

Manutención infantil o conyugal, ayuda familiar, trabajos informales (latas, plasma, etc.): 
Formulario DHI, información durante la entrevista. 

Trabajador independiente: Formulario SEWS, información en la entrevista. Por favor, tenga 
registros y talones de cheque de ingresos y gastos brutos de los últimos 60 dias. 

Sin ingresos (mayores de 18 años que no estén en secundaria): Formulario ZIS, información 
durante la entrevista.  

Envíe por correo o devuelva su solicitud completa a una de las oficinas que se 
enumeran a continuación.: 

   Condado Linn:       Condado Benton: 
250 Broadalbin St SW, Oficina 2A PO Box 1084 
Albany, OR 97321   Corvallis, OR 97339 

¿Necesita ayuda o tiene preguntas? Deje un mensaje en nuestro centro de ayuda al 541-704-
7632. Le devolveremos la llamada en un plazo de 72 horas hábiles. 
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Trabajos ocasionales    Recolectar latas/botellas    Cuidado de niños  Familia y amigos 
Manutención de niños    Manutención conyugal (pensión alimenticia)    Propinas en efectivo 

Donación de sangre/plasma   Otro (explique a continuación) 

Por favor enumere a continuación JUNTO CON el tiempo que recibió este ingreso: 
Nombre del miembro del hogar Fuente de ingresos 

(ver lista arriba) 
¿Recibida por 

cuánto tiempo? 
Cantidad recibida 
en el mes anterior: 

Alquiler: ¿Cuánto paga su hogar por alquiler o hipoteca? $_____________________ 
¿Cómo pagó su alquiler o hipoteca? (marque todo lo que corresponda a continuación) 
___ HUD/Sección 8/ vivienda de bajos ingresos ___ Ingresos de otros miembros del hogar 
___ Ahorros  ___ No Renta o Hipoteca 
___ Atrasado, sin pagar, enfrentando el desalojo ___ Trabajar a cambio 
___ Familia/Amigos - Si es así, ¿se le pagó a usted o al propietario / compañía hipotecaria? __________ 
___ Otro (por favor explique): _______________________________________________________________ 

Nombre de la persona que trabaja por cuenta propia, nombre y tipo de negocio: _____________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

¿El negocio se lleva a cabo desde su casa?  SÍ o NO (circule uno)  
¿Su carro se utiliza tanto para uso comercial como personal? SÍ o NO (circule uno) 

Ingreso bruto (incluidas las propinas) del mes anterior (solo 30 días)  $ ______________ 
Deducciones del negocio para el mes indicado anteriormente:  

1. Combustible o kilometraje $ ____________ 3. Publicidad $ ______________ 

(Explique) ____________________

2. Suministros &     $ ___________ 4. Otro  $ ______________
Limpieza

(Explique) ____________________

Deducciones totales (Sume las líneas 1 a 4) 
(Las pérdidas de años anteriores no son deducibles) $  (___________) 

INGRESOS NETOS (Reste las deducciones totales de los ingresos brutos): $ _____________ 

(Si llenó alguna parte de este formulario, firme a continuación) Bajo pena de perjurio, certifico que la 
información presentada en esta certificación es verdadera y precisa según mi leal saber y entender. 
Entiendo que proporcionar declaraciones falsas en este documento constituye un acto de fraude. 
Proporcionar información falsa, engañosa o incompleta puede resultar en la terminación de sus 
beneficios. 

      Firma del solicitante    Fecha 

FORMA DHI – Complete solo si un miembro de su hogar (18+) tiene ingresos ocasionales 

FORMA SEWS – Complete si usted o alguien en el hogar tiene ingresos de trabajo por cuenta propia 
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Complete para todos los miembros de su hogar (18+) que no tuvieron ingresos en el mes anterior.

Declaración de Ingresos Cero – Formulario ZIS 
Este formulario es para todos los miembros del hogar de 18 años o más que ya no están en la escuela preparatoria. 

Nombre(s) de la(s) persona(s) que declaran no tener ingresos: ¿Cuántos meses sin ingresos?: 
a.) ____________________________________________________ _______________________________ 
b.) ____________________________________________________ _______________________________ 
c.) ____________________________________________________ _______________________________ 
d.) ____________________________________________________ _______________________________ 

¿Recibió algún ingreso de las siguientes fuentes en los últimos 60 días?  Encierre SÍ o NO para cada uno.  
Sí o NO Ingresos de trabajos ocasionales como trabajos de jardinería o cuidado de niños. 
Sí o NO Ingresos por recolectar botellas/latas, donar sangre/plasma, etc. 
Sí o NO Ingresos de una propiedad de alquiler que posee. 
Sí o NO TANF (No incluye beneficios SNAP) 
Sí o NO Manutención de hijos, pensión alimenticia o regalos regulares de personas que no viven en mi hogar. 
Sí o NO Trabajo por cuenta propia (eje.: Uber, Lyft, ventas en eBay, Grub Hub/Door Dash, otras ventas o servicios) 
Sí o NO Desempleo/Permiso Pagado de Oregon. 

Si respondió SÍ a cualquiera de los ingresos anteriores, proporcione la documentación de respaldo como se indica en la hoja de instrucciones. 

APOYO DEL HOGAR: 

Renta: ¿Cuánto paga su hogar por alquiler o hipoteca? $_____________________ 
¿Cómo se pagó su renta o hipoteca? (Marque todas las que correspondan a continuación) 

____ HUD/Sección 8/vivienda de bajos ingresos. 
____ Ahorros. 
____ Atrasado, sin pagar, en riesgo de desalojo. 

____ Ingresos de otro miembro del hogar. 
____ No paga renta ni hipoteca. 
____ Trabajo a cambio. 

  ____ Familiares y/o amigos – Si es así, ¿se le pagó a usted o al propietario/compañía hipotecaria?  
  _____________________________________________________________________________________ 

  ____ Otro (por favor explique):  ___________________________________________________________ 

SERVICIOS PÚBLICOS: ¿Ha pagado a su compañía de servicios públicos en los últimos 30 días?     SÍ o  NO   (encierre uno) 
Si respondió SÍ, ¿qué ingresos se utilizaron para hacer el pago del servicio? ____________________________ 

Bajo pena de perjurio, certifico que la información presentada en esta certificación es verdadera y 
precisa según mi conocimiento. El abajo firmante también entiende que proporcionar 
representaciones falsas constituye un acto de fraude. Proporcionar información falsa, engañosa o 
incompleta puede resultar en la terminación de sus beneficios. 

____________________      _______________________________    ____________________ 
Nombre (en letra de imprenta)    Firma del solicitante Fecha 
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