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आकवस्मक सहयोगको लावग आवदेन 
 

नाम           िोन नम्बर      

ठेगाना                 

  सडक     शहर   राज्य        वजप कोड 

यफद थाहा भएमा मुद्दा सङ्ख्या            

यफद तपाईंलाई भुक्तान गनन बााँकी रहेको वबलको सम्बन्धमा सहायता चावहएमा तपाईं भुक्तान गननमा कवत हप्ता वा मवहना पछावड हुनुहुन्छ जानकारी 

फदनुहोस्:              

तपाईंको भाडा वा वधतो वतनन तपाईंलाई कसले मद्दत गछन ?  हाउवजङ वा सरकारी वनकाय 

       अन्य :        

       कसैले पवन गदनै । मेरो भाडा वा वधतो म आिैं  वतछुन ।  

के तपाईंसाँग बचत अथवा चल वा तरल श्रोतसाधनहरू छन् ?   छन्       छैनन्       कुल रकम : $     

यफद तपाईंले LIHEAP इन्धन सहयोगको लावग आवेदन फदनुभएको छ वा उक्त सहयोग प्राप्त गनुनभएको छ भने :                              
कवहले ?            पररणाम ?    

बाकसहरूमा वचन्ह लगाउनुहोस् र तपाईंलाई आवश्यक रहेको सहयोगको प्रकार तथा रकमहरू दखेाउन तलको खाली ठाउाँ हरू भनुनहोस् । 

भाडा/वधतो 

   भाडा  $     $     $    

   धरौटी       पवहलो मवहनाको भाडा    भुक्तान गनन बााँकी रहेको रकम  

घरधनीको नाम तथा िोन नम्बर:            

  वधतोको सााँवा तथा ब्याज $       

      भुक्तान गनन बााँकी रहेको रकम 

वधतो कम्पनीको नाम तथा िोन नम्बर :            

यरुटवलटी 

  गयााँस      प्रोपेन       तेल      पानी/ढल       ववद्युत      अन्य :    

$      $      

       धरौटी    भुक्तान गनन बााँकी रहेको रकम 

युरटवलटी कम्पनीको नाम तथा िोन नम्बर :           

घर तताउन ेइन्धन सेवा 

  गयााँस       प्रोपेन       तेल       काठ/प्यालेटहरू       कोइला       अन्य :    

$       $      

लागत      भुक्तान गनन बााँकी रहेको रकम  

इन्धन सेवा फदने कम्पनीको नाम तथा िोन नम्बर :         

RSA 641:3 बमोवजम शपथसाँग अबद्ध असत्यको दण्ड अवधन म यो घोषणा गछुन फक मलाई आवश्यक परेको आकवस्मक सहयोग कसैले NHEP कायनक्रमको 

आवश्यकताहरू अनुरुप काम गनन वविल भएका कारणले गदान मेरो नगद अनुदानमा कटौती गररएको अवस्था नभएर, वा अन्य कुनै मुनावसब कारण वबना, 

यो आवेदनको 60 फदन वभत्रमा मेरो पररवारको कुनै सदस्यले प्रवत सप्ताह 20 घण्टाको काम स्वेच्छाले छोडेको कारणले गदान हो । मलाई थाहा भए सम्म 

तथा मेरो ववश्वास अनुसार मावथको जानकारी सत्य र पूरा छ । म यो बुझ्छु फक त्यहरूलाई जानीजानी गलत प्रस्तुत गरेमा म न्यू हपै्मशायरको कानुन 

अन्तगनत कारवाहीको भावगदार हुन सक्छु । म यो बुझ्छु फक यफद मेरो आवेदन अस्वीकृत भएमा मैले प्रशासवनक पुनरावेदनको लावग अनुरोध गनन सक्छु ।        

                
                   हस्ताक्षर                 वमवत 
 


