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โครงการความช่วยเหลือของ SDG&E® มีสองโครงการที5ช่วยให้คณุลดคา่บริการการใช้พลงังานรายเดือนของคณุ: 
 
โครงการ California Alternate Rates for Energy (CARE) 
โครงการ CARE จะให้สว่นลดรายเดือนในใบเรียกเก็บคา่บริการ SDG&E ของคณุสําหรับทั Dงก๊าซและไฟฟ้า  ความมีคณุสมบติัจะยดึหลกัตามการเข้าร่วมในโครงการช่วยเหลือโครงการใดๆ 
ในบรรดาโครงการประชาสงเคราะห์ตา่งๆ ที5ได้แสดงรายชื5อไว้ในแบบฟอร์มการสมคัรนี D หรือ โดยการเข้าเกณฑ์ด้านรายได้ครัวเรือนที5ยดึตามจํานวนของสมาชิกในครัวเรือนของคณุ 
 
โครงการ Family Electric Rate Assistance (FERA) 
หากคณุไม่เข้าเกณฑ์ที5จะเข้าร่วมในโครงการ CARE คณุอาจยงัมีคณุสมบติัเข้าร่วมในโครงการ FERA โครงการ FERA 
จะให้สว่นลดรายเดือนที5ตํ5ากวา่เล็กน้อยสําหรับใบเรียกเก็บคา่บริการคา่ไฟฟ้าสําหรับครัวเรือนที5มีจํานวนสมาชิก 3 คนขึ Dนไปที5มีระดบัรายได้ที5สงูกวา่โครงการ CARE เลก็น้อย 
 
กรุณาอ่านคําแนะนําเกี5ยวกบัรายได้สําหรับโครงการ CARE/FERA ที5ได้แสดงไว้ด้านลา่งเพื5อที5จะทราบวา่คณุมีคณุสมบติัที5จะกรอกใบสมคัรเข้าร่วมโครงการหรือไม่  
ในใบสมคัรเข้าร่วมโครงการของคณุ กรุณาระบ:ุ 

• โครงการประชาสงเคราะห์ทั Dงหมดที5คณุหรือสมาชิกในครัวเรือนของคณุได้รับสิทธิประโยชน์ หรือ 
• รายได้รวมตอ่ปีของครัวเรือน 

 
 

* เพื$อทราบรายได้ครัวเรือนรวมทั 3งหมดตอ่ปีในปัจจบุนัของคณุให้รวมจํานวนเงินและสทิธิประโยชน์ที$ไมใ่ชใ่นรูปเงินสดที$สมาชิกแตล่ะคนในครัวเรือนของคุ
ณได้รับ (ที$รวมถงึ คา่จ้าง เช็คจากรัฐบาล และสทิธิประโยชน์ตา่งๆ และการอดุหนนุทางการเงินอื$นๆ) 

 
วิธีการสมัคร:  

1. สมคัรทางออนไลน์ได้ที5 sdge.com/care 
2. โทรติดตอ่ที5หมายเลขการสมคัรเข้าร่วมโครงการแบบอตัโนมติัของเราได้ทกุเมื5อ: 1-877-646-5525 
3. แฟกซ์ใบสมคัรที5กรอกเสร็จสมบรูณ์ไปยงัหมายเลข 858-636-5749 
4. สง่ใบสมคัรนี Dไปทางไปรษณีย์โดยการใช้ซองจดหมายที5ให้มา: 

              ที5อยู:่ P.O. Box 129831 
San Diego, CA 92112-9985 

 
หากมีข้อสงสยัใดๆ กรุณาสง่อีเมลไปยงั billdiscount@sdge.com หรือโทรหมายเลข 1-800-411-7343 หากคณุเป็นผู้ ที5มีความบกพร่องทางการสื5อความหมาย หรือ การได้ยิน 
กรุณาโทรติดตอ่หมายเลข 1-877-889-7343 ที5เป็นหมายเลขที5ให้บริการผู้บกพร่องทางการได้ยิน/สื5อความหมายของเรา 

โครงการดงัตอ่ไปนี 0อาจให้ความช่วยเหลือเพิ>มเติม 
SDG&E’s Energy Savings Assistance Program 
(โครงการความช่วยเหลือด้านการประหยดัพลงังานของ SDG&E) 
โครงการชว่ยเหลอืสาํหรับการตอ่เตมิบ้านเพื$อการประหยดัพลงังานฟรีแก่เจ้าของบ้านแ
ละผู้ เชา่บ้าน ไปยงัเวบ็ไซต์ sdge.com/energyassistance  
หรือโทรสอบถามข้อมลูเพิ$มเตมิได้ที$หมายเลข 1-866-597-0597 
 
SDG&E’s Medical Baseline Allowance Program 
(โครงการสังคมสังเคราะห์เบื 1องต้นทางการแพทย์ของ SDG&E)  
มอบสทิธิSการใช้พลงังานเพิ$มขึ 3นในอตัราราคาที$ตํ$าที$สดุสาํหรับลกูค้าที$มีความจําเป็นทางการแพทย์ 
ไปยงัเวบ็ไซต์ sdge.com/medicalbaseline หรือโทรสอบถามข้อมลูเพิ$มเตมิได้ที$หมายเลข 
1-800-411-7343 
 
 
 
 

Low-Income Home Energy Assistance Program 
(โครงการความช่วยเหลือด้านพลังงานในบ้านแก่ผู้มีรายได้น้อย) 
เงินชว่ยเหลอืคา่ใช้จา่ยด้านพลงังานจากรัฐและบริการปรับปรุงอาคารเพื$อการประหยดัพลงังาน 
ตดิตอ่สอบถามข้อมลูได้ที$สาํนกังานบริการและการพฒันาชมุชนุ 1-866-675-6623 หรือโทร  
2-1-1 สาํหรับตวัแทนในท้องถิ$น 

 

รายได้ที1เข้าเกณฑ์โครงการ CARE และ FERA 
มีผลตั >งแต่ 1 มิถุนายน 2021 – 31 พฤษภาคม 2022 

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน โครงการ CARE                      โครงการ FERA 
รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน* 

1 หรือ 2 $34,840 ไม่เข้าเกณฑ์ 
3 $43,920 $43,921 - $54,900 
4 $53,000 $53,001 - $66,250 
5 $62,080 $62,081 - $77,600 
6 $71,160 $71,161 - $88,950 
7 $80,240 $80,241 - $100,300 
8 $89,320 $89,321 - $111,650 

สมาชิกในครัวเรือนเพิ5มเติม ให้เพิ5มอีกคนละ $9,080 $9,080 - $11,350 

ประหยดัเงินสาํหรับใบเรียกเก็บคา่บริการ SDG&E® ของคณุ 
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การสมัครเข้าร่วมโครงการ CARE และ FERA 

คาํแนะนําเกี1ยวกับโครงการ (สําหรับโครงการ CARE และ FERA ): 

• ต้องแจ้งให้ SDG&E ทราบหากคณุไมม่ีคณุสมบตัิ
• หากได้รับการร้องขอให้ยืนยนัรายได้คณุจะต้องปฏิบตัติามเพื$อตอ่อายกุารเข้าร่วมโครงการ
• การใช้พลงังานในระดบัที$ไมส่ามารถยอมรับได้อาจเป็นผลให้ถกูถอดออกจากโปรแกรม
• หากมีการร้องขอคณุต้องตอ่อายกุารเข้าร่วมโครงการของคณุหรือไมเ่ชน่นั 3นจะถกูตดัสทิธิออกจากโครงการ
• คณุจะไมส่ามารถเรียกร้องสทิธิประโยชน์นี 3โดยการใช้แบบยื$นภาษีรายได้ของบคุคลอื$นๆ ได้ยกเว้นของคูส่มรสของคณุ
• ในใบเรียกเก็บคา่บริการของ SDG&E® ต้องระบชืุ$อของคณุและที$อยูจ่ะต้องเป็นที$อยูอ่าศยัหลกัของคณุ
• รายได้ครัวเรือนตอ่ปีทั 3งสิ 3นของคณุ(รายได้ทั 3งหมดของทกุคนที$อาศยัอยูใ่นบ้านของคณุ)ก่อนการหกัต้องอยูใ่นเกณฑ์ระดบัรายได้ในแผนภมูิสาํหรับขนาดครัวเรือนของคณุหรือ

ครัวเรือนของคณุได้รับสทิธิประโยชน์จากหนึ$งในโครงการประชาสงเคราะห์ที$ได้แสดงรายชื$อไว้ในใบสมคัรในสว่นชอ่ง 2A

Office Use Only 

ชื1อของคุณ (ตามที1ปรากฎบนใบเรียกเก็บค่าบริการของคุณ) 
ที#อยู่บ้าน(ถนน/เมือง/รหสัไปรษณีย์) 

หมายเลขบัญชี SDG&E 

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน ผูใ้หญ่: เด็ก: จํานวนทั4งหมด: 
โครงการประชาสงเคราะห์  
กรณีคณุหรือสมาชิกในครัวเรือนของคณุคนหนึ5งได้รับสิทธิประโยชน์จากโครงการประชาสงเคราะห์ดงัตอ่ไปนี Dกรุณาทําเครื5องหมายในช่องสี5เหลี5ยมที5เกี5ยวข้อง กรอกข้อมลูในสว่น 2A หรือ 2B 
คณุไม่จําเป็นต้องกรอกข้อมลูในทั Dงสองสว่น 

 Medicaid/Medi-Cal สาํหรับครอบครัวในหมวดหมู ่A และ B 
 CalFresh (สแตมป์อาหาร)/SNAP 
 โครงการชว่ยเหลือแก่เดก็เลก็ในครอบครัวที$มีรายได้น้อย (เฉพาะชนเผา่) 
 สํานกังานความชว่ยเหลือทั$วไปสําหรับกิจการอินเดีย  
 โครงการสตรี ทารกแรกเกิดและเด็ก (WIC) 

 โครงการอาหารกลางวนัในโรงเรียน (NSLP) 
 โครงการความช่วยเหลือด้านพลงังานในบ้านแก่ผู้ มีรายได้น้อย (LIHEAP) 
 โครงการรายได้เสริมจากรัฐบาล (SSI) 
 โครงการ CalWORKs(TANF) หรือ Tribal TANF 

หากคุณทาํเครื,องหมายในกล่องสี,เหลี,ยมใดๆ ในส่วนนี: ให้ข้ามไปยังส่วนที, 3 

รายได้ที#เข้าเกณฑ์โครงการ (สาํหรับโครงการ CARE และ FERA) 
หากครัวเรือนของคณุไม่ได้เข้าร่วมในโครงการใดๆ ข้างต้น กรุณาทําเครื5องหมายในแหลง่ของรายได้ทั Dงหมดสําหรับสมาชิกทกุคนในครัวเรือนและเขียนจํานวนรายได้ทั Dงสิ Dนของคณุลงในช่องวา่ง  

 คา่จ้าง และ/หรือ ผลกําไรจากการประกอบกิจการสว่นตวั
 เงินชดเชยผู้วา่งงาน 
 เงินชดเชยแรงงานหรือผู้ พิการ 
 เงินเลี Dยงดคููส่มรสและบตุร 
 เงินบํานาญ 
 ประกนัสงัคม 

 โครงการช่วยเหลือเงินรายได้เพิ5มเติมจากรัฐ (SSP) หรือ กองทนุช่วยเหลือผู้ พิการ (SSDI) 
 ดอกเบี Dย/เงินปันผลจากการเงินฝากออมทรัพย์ หลกัทรัพย์ พนัธบตัร หรือ บญัชีเกษียณอาย ุ
 การประกนัภยั หรือ การระงบัข้อพิพาทโดยทางกฎหมาย 
 ทนุการศกึษา เงินช่วยเหลือ หรือ การช่วยเหลืออื5นๆ สําหรับค่าใช้จ่ายในการดํารงชีพ 
 คา่เช่า หรือ รายได้จากคา่สิทธิ 
 เงินสด หรือ รายได้อื5นๆ 

รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน:$ , .00  

คาํแถลงการณ์ (โปรดอ่านและลงนามด้านล่าง) 
ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูที5ข้าพเจ้าระบใุนเอกสารใบฉบบันี Dถกูต้องและเป็นความจริง ข้าพเจ้ายินยอมที5จะแสดงหลกัฐานยืนยนัรายได้หากมีการร้องขอ  ข้าพเจ้าตกลงจะแจ้ง SDG&E 
ทนัทีที5ข้าพเจ้าขาดสถานภาพในการได้รับสว่นลดจากโครงการ หากข้าพเจ้าได้รับสว่นลดโดยที5ข้าพเจ้าไม่ผ่านเกณฑ์ในการเข้าร่วมโครงการข้าพเจ้าอาจต้องจ่ายสว่นลดที5ข้าพเจ้าได้รับคืน ข้าพเจ้าเข้าใจวา่ 
SDG&E สามารถเปิดเผยข้อมลูของข้าพเจ้ากบัเจ้าหน้าที5หรือบริษัทสาธารณปูโภคอื5นๆ เพื5อลงทะเบียนข้าพเจ้าในโครงการช่วยเหลืออื5นๆ ได้

ลายมือชื#อ: วันที#: 

ที#อยู่อีเมล์: โทรศัพท์:   (        ) 

3

2
A

2
B

หรือ 

1 

<<Customer Name>> 
<<Street Address>> 
<<Street Address2>> 
<<City, State, Zip>> 

<<Account: ########## 


