
 

ประหยดัเงินสาํหรบัใบเรียกเก็บคา่บริการ SDG&E® ของคณุ 

 

(ใบสมคัรอยู่ดา้นหลงั) 

โครงการความช่วยเหลือของ SDG&E® มีสองโครงการที่ช่วยใหค้ณุลดค่าบริการการใชพ้ลงังานรายเดือนของคณุ: 

โครงการ California Alternate Rates for Energy (CARE) 

โครงการ CARE จะใหส้่วนลดรายเดือนในใบเรียกเก็บค่าบริการ SDG&E ของคณุสาํหรบัทัง้ก๊าซและไฟฟ้า ความมีคณุสมบตัจิะยึดหลกัตามการเขา้ร่วมในโครงการชว่ยเหลือโครงการใดๆ ในบรรดาโครงการประชาสงเคราะหต์่างๆ 

ที่ไดแ้สดงรายชื่อไวใ้นแบบฟอรม์การสมคัรน หรือ โดยการเขา้เกณฑด์า้นรายไดค้รวัเรือนที่ยึดตามจาํนวนของสมาชกิในครวัเรือนของคณุ 

โครงการ Family Electric Rate Assistance (FERA) 

หากคณุไมเ่ขา้เกณฑท์ีจ่ะเขา้ร่วมในโครงการ CARE คณุอาจยงัมีคณุสมบตัเิขา้ร่วมในโครงการ FERA โครงการ FERA 

จะใหส้่วนลดรายเดือนทีต่่ํากว่าเล็กนอ้ยสาํหรบัใบเรียกเกบ็ค่าบริการค่าไฟฟ้าสาํหรบัครวัเรือนที่มีระดบัรายไดท้ี่สงูกว่าโครงการ CARE เล็กนอ้ย 

กรุณาอ่านคาํแนะนาํเกี่ยวกบัรายไดส้าํหรบัโครงการ CARE/FERA ที่ไดแ้สดงไวด้า้นล่างเพื่อที่จะทราบว่าคณุมีคณุสมบติัที่จะกรอกใบสมคัรเขา้รว่มโครงการหรือไม่ ในใบสมคัรเขา้รว่มโครงการของคณุ 
กรุณาระบุ 

• โครงการประชาสงเคราะหท์ัง้หมดที่คณุหรือสมาชิกในครวัเรือนของคณุไดร้บัสิทธิประโยชน ์หรือ 

• รายไดร้วมต่อปีของครวัเรือน 

รายได้ท่ีเข้าเกณฑโ์ครงการ CARE และ FERA 

มีผลตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2025- 31 พฤษภาคม 2026 

จาํนวนสมาชกิในครัวเรือน โครงการ CARE โครงการ FERA 

รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน * 

1 หรอื 2 $42,300  $42,301–$52,875 

3 $53,300  $53,301–$66,625 

4 $64,300  $64,301–$80,375 

5 $75,300  $75,301–$94,125 

6 $86,300  $86,301–$107,875 

7 $97,300  $97,301–$121,625 

8 $108,300  $108,301–$135,375 
สมาชิกในครวัเรือนเพิ่มเติม ใหเ้พิ่มอีกคนละ $11,000 $11,000–$13,750 

*เพื่อทราบรายไดค้รวัเรือนรวมทัง้หมดต่อปีในปัจจุบนัของคณุใหร้วมจาํนวนเงินและสิทธิประโยชนท์ี่ไม่ใช่ในรูปเงินสดที่สมาชิกแต่ละคนในครวัเรือนของค ุณไดร้บั (ที่รวมถึง ค่าจา้ง 
เช็คจากรฐับาล และสิทธิประโยชนต่์างๆ และการอดุหนนุทางการเงินอื่นๆ) 

วิธีการสมัคร 

1. สมคัรทางออนไลนไ์ดท้ี่ sdge.com/care 

2. โทรติดต่อที่หมายเลขการสมคัรเขา้รว่มโครงการแบบอตัโนมติัของเราไดท้กุเมื่อ: 1-877-646-5525 

3. แฟกซใ์บสมคัรที่กรอกเสร็จสมบูรณไ์ปยงัหมายเลข 858-636-5749 

4. ส่งใบสมคัรนีไ้ปทางไปรษณียโ์ดยการใชซ้องจดหมายที่ใหม้า 

ที่อยู่: P.O. Box 129831 

San Diego, CA 92112-9985 

เมื่อคณุสมคัรเขา้รว่มโครงการ CARE หรอื FERA แลว้ คณุจะมีสิทธิ์ไดร้บัส่วนลดค่าบริการพืน้ฐานดว้ยเช่นกนั 

หากมีขอ้สงสยัใดๆ กรุณาส่งอีเมลไปยงั billdiscount@sdge.com หรอืโทรหมายเลข 1-800-411-7343 หากคณุเป็นผูท้ี่มีความบกพรอ่งทางการส่ือความหมาย หรอื การไดย้ิน 
กรุณาโทรติดต่อหมายเลข 1-877-889-7343 ที่เป็นหมายเลขท่ีใหบ้ริการผูบ้กพรอ่งทางการไดย้ิน/ส่ือความหมายของเรา 

โครงการดงัต่อไปนีอ้าจใหค้วามช่วยเหลือเพิ่มเติม 

SDG&E's Energy Savings Assistance Program 

(โครงการความช่วยเหลือดา้นการประหยดัพลงังานของ SDG&E) 
โครงการช่วยเหลือสาํหรบัการต่อเติมบา้นเพื่อการประหยดัพลงังานฟรีแก่เจา้ของบา้นแ ละผูเ้ช่าบา้น 
ไปยงัเว็บไซต ์sdge.com/EnergyAssistance หรือโทรสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมไดท้ี่หมายเลข 
1-866-597-0597 

 

Low-Income Home Energy Assistance Program 

(โครงการความช่วยเหลือดา้นพลงังานในบา้นแก่ผูม้ีรายไดน้อ้ย) 
เงินช่วยเหลือค่าใช้จ่ายดา้นพลังงานจากรฐัและบริการปรบัปรุงอาคารเพื่อการประหยดัพลงังาน 
ติดต่อสอบถามขอ้มลูไดท้ี่สาํนกังานบริการและการพฒันาชุมชุน 1-866-675-6623 
หรือโทร 2-1-1 สาํหรบัตวัแทนในทอ้งถ่ิน 

SDG&E's Medical Baseline Allowance Program 

(โครงการสงัคมสงเคราะหเ์บือ้งตน้ทางการแพทยข์อง SDG&E) 
มอบสิทธิการใชพ้ลงังานเพิ่มขึน้ในอัตราราคาที่ตํ่าที่สดุสาํหรบัลูกคา้ที่มีความจาํเป็นทางการแพทย ์ไปยงัเว็บไซต ์
sdge.com/MedicalBaseline หรือโทรสอบถามขอ้มลูเพิ่มเติมไดท้ี่หมายเลข  

1-800-411-7343 
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การสมัครเข้าร่วมโครงการ CARE และ FERA 

คาํแนะนาํเกี่ยวกบัโครงการ (สาํหรบัโครงการ CARE และ FERA): 

• ตอ้งแจง้ให ้SDG&E ทราบหากคณุไม่มีคณุสมบติั 

• หากไดร้บัการรอ้งขอใหย้ืนยนัรายไดค้ณุจะตอ้งปฏิบติัตามเพื่อต่ออายกุารเขา้รว่มโครงการ 

• การใชพ้ลงังานในระดบัที่ไม่สามารถยอมรบัไดอ้าจเป็นผลใหถ้กูถอดออกจากโปรแกรม 

• หากมีการรอ้งขอคณุตอ้งต่ออายกุารเขา้รว่มโครงการของคณุหรือไม่เช่นนัน้จะถกูตดัสิทธิออกจากโครงการ 

• คณุจะไม่สามารถเรียกรอ้งสิทธิประโยชนน์ีโ้ดยการใชแ้บบยืนภาษีรายไดข้องบุคคลอื่นๆ 

• ไดย้กเวน้ของคู่สมรสของคณุ ในใบเรียกเก็บค่าบริการของ SDG&E® ตอ้งระบุชื่อของคณุและที่อยู่จะตอ้งเป็นท่ีอยู่อาศยัหลกัของคณุ 

• รายไดค้รวัเรือนต่อปีทัง้สิน้ของคณุ(รายไดท้ัง้หมดของทกุคนท่ีอาศยัอยู่ในบา้นของคณุ)ก่อนการหกัตอ้งอยู่ในเกณฑร์ะดบัรายไดใ้นแผนภมูิสาํหรบัขนาดครวัเรือนของคณุหรอื 
ครวัเรือนของคณุไดร้บัสิทธิประโยชนจ์ากหน่ึงในโครงการประชาสงเคราะหท์ี่ไดแ้สดงรายชื่อไวใ้นใบสมคัรในส่วนช่อง 2A 

 

ชื่อของคุณ (ตามท่ีปรากฏบนใบเรียกเก็บค่าบริการของคุณ)  

ที่อยู่บา้น(ถนน/เมืองปรหสัไปรษณีย)์  

หมายเลขบัญชี SDG&E 
 

จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน ผูใ้หญ่: เด็ก จาํนวนทัง้หมด: 

 

หรือ 

โครงการประชาสงเคราะห ์

กรณีคณุหรอืสมาชิกในครวัเรอืนของคณุคนหนึ่งไดร้บัสิทธิประโยชนจ์ากโครงการประชาสงเคราะหด์งัต่อไปนีก้รุณาทาํเครื่องหมายในชอ่งส่ีเหล่ียมที่เกี่ยวขอ้ง กรอกขอ้มลูในส่วน 2A 
หรือ 2B คณุไม่จาํเป็นตอ้งกรอกขอ้มลูในทัง้สองส่วน 

 Medicaid/Medi-Cal สาํหรบัครอบครวัในหมวดหมู่ A และ B 

 CalFresh (สแตมป์อาหาร)/SNAP 

 โครงการช่วยเหลือแก่เด็กเล็กในครอบครวัที่มีรายไดน้อ้ย  
(เฉพาะชนเผ่า) 

 สาํนกังานความช่วยเหลือทั่วไปสาํหรบักิจการอินเดีย 

 ปี โครงการสตรี ทารกแรกเกิดและเด็ก (WIC) 

 โครงการอาหารกลางวนัในโรงเรียน (NSLP) 

 โครงการความช่วยเหลือดา้นพลงังานในบา้นแก่ผูม้ีรายไดน้อ้ย (LIHEAP) 

 โครงการรายไดเ้สริมจากรฐับาล (SSI) 

 โครงการ CalWORKs(TANF) หรือ Tribal TANF 

หากคุณทําเคร่ืองหมายในกล่องส่ีเหล่ียมใดๆในส่วนนี ้ให้ข้ามไปยังส่วนท่ี 3 

 

รายได้ท่ีเข้าเกณฑโ์ครงการ (สาํหรับโครงการ CARE และ FERA) 
หากครวัเรือนของคณุไมไ่ดเ้ขา้รว่มในโครงการใดๆ ขา้งตน้ 
กรุณาทาํเครื่องหมายในแหล่งของรายไดท้ัง้หมดสาํหรบัสมาชิกทกุคนในครวัเรือนและเขียนจาํนวนรายไดท้ัง้สิน้ของคณุลงในช่องว่าง 

 ค่าจา้ง และ/หรือ ผลกาํไรจากการประกอบกิจการส่วนตวั 

 เงินชดเชยผูว้่างงาน 

 เงินชดเชยแรงงานหรือผูพ้ิการ 

 เงินเลีย้งดคูู่สมรสและบุตร 

 เงินบาํนาญ 

 ประกนัสงัคม 

 โครงการช่วยเหลือเงินรายไดเ้พิ่มเติมจากรฐั (SSP) หรือ กองทนุช่วยเหลือผูพ้ิการ (SSDI) 

 ดอกเบีย้เงินปันผลจากการเงินฝากออมทรพัย ์หลกัทรพัย ์พนัธบตัร หรือ บญัชีเกษียณอายุ 
 การประกนัภยั หรือ การระงบัขอ้พิพาทโดยทางกฎหมาย 

 ทนุการศึกษา เงินช่วยเหลือ หรือ การช่วยเหลืออืน่ๆ สาํหรบัค่าใชจ้่ายในการดาํรงชีพ 

 ค่าเช่า หรือ รายไดจ้ากค่าสิทธิ 

 เงินสด หรือ รายไดอ้ื่นๆ 

รายได้รวมต่อปีของครัวเรือน $,  .00 

 

คาํแถลงการณ ์(โปรดอ่านและลงนามด้านล่าง) 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้มลูที่ขา้พเจา้ระบุในเอกสารใบฉบับนีถ้กูตอ้งและเป็นความจริง ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะแสดงหลกัฐานการมีสิทธิ์เขา้รว่มโครงการ CARE หรือ FERA 
หากมีการรอ้งขอ ขา้พเจา้ตกลงจะแจง้ SDG&E ทนัทีที่ขา้พเจา้ขาดสถานภาพในการไดร้บัส่วนลดจากโครงการ 
ขา้พเจา้ทราบว่าหากขา้พเจา้ไดร้บัส่วนลดโดยที่ขา้พเจา้ไม่ผ่านเกณฑใ์นการเขา้รว่มโครงการ ขา้พเจา้อาจตอ้งจ่ายส่วนลดที่ขา้พเจา้ไดร้บัคืน ขา้พเจา้เขา้ใจว่า SDG&E 
สามารถเปิดเผยขอ้มลูของขา้พเจา้กบับริษัทสาธารณูปโภคและหน่วยงานของรฐัอื่นๆ รวมถึง ตวัแทน ผูร้บัจา้ง ที่ปรกึษา และองคก์รที่เขา้รว่มโครงการ 
เพื่อใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัโครงการช่วยเหลือและลงทะเบียนขา้พเจา้ในโครงการช่วยเหลือเหล่านั้นได ้

ลายมือชื่อ: วันท่ี: 

ท่ีอยู่อีเมล:์ โทรศัพท:์ (     ) 
 

 


