lllinois Solar forAll

A STATE PROGRAM

Certificado y
Consentimiento para el
Incentivo a la Energia Solar
Residencial

Ao programatico 2026-2027

FINALIDAD : Alfirmar este Certificado y Consentimiento, usted autoriza a Elevate Energyy a
cualquiera de sus respectivas filiales o agencias afiliadas, directores, oficiales, empleados, agentes,
contratistas u otros representantes (conjuntamente, el “Administrador del Programa”) a solicitar
informacidn sobre sus ingresos de las fuentes indicadas en este Certificado y Consentimiento para
verificar los ingresos de su grupo familiar a fin de garantizar que sea elegible para participar en el
programa lllinois Solar for All (el “Programa”).

USOS DE LA INFORMACION QUE SE OBTENGA: Encumplimiento de la legislacién
aplicable, la informacidn proporcionada en este Certificado y Consentimiento se utilizara para el fin
permitido establecido anteriormente, lo que incluye la determinacién de la elegibilidad para participar
en el Programa, la supervision del cumplimiento del Programa, la evaluacién del Programay la
modificacion o mejora del Programa.

QUIEN DEBE FIRMAR EL FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO: Debe firmar
este Certificado y Consentimiento la persona que sea el sostén principal del hogar correspondiente en la
escritura del hogar para hogares ocupados por el propietario, o la(s) persona(s)

nombrado inquilino(s) en el contrato de arrendamiento. El sostén principal del hogar proporcionara
formularios de consentimiento firmados por los miembros del grupo familiar que tengan 18 afios o mas.

CONSENTIMIENTO : Doy miconsentimiento para que el Administrador del Programa solicite y
obtenga informacidn relacionada con ingresos de las fuentes indicadas en este documento a fin de
verificar la elegibilidad de mi hogar para participar en el Programa, lo que incluye la siguiente
informacion:

e Verificacién de sueldos y jornales de los empleadores actuales o anteriores
e Informacion sobre salarios y reclamaciones de compensacién por desempleo de la agencia
estatal responsable de conservar esa informacién
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e Declaraciones de impuestos estatales y federales e informacion relacionada con declaraciones
de impuestos
e Confirmacién de la aprobacién o inscripcidon en un programa de calificacion de terceros

FUENTES DE INFORMACION: Administracion de la Seguridad Social de los Estados Unidos
(SSA), Servicio de Impuestos Internos de los Estados Unidos (IRS), instituciones financieras afines y
agencias de informacidn crediticia.

DOCUMENTACION RELACIONADA CON LA VERIFICACION: Entiendoque, para
gue el Administrador del Programa verifique mis ingresos, puedo proporcionar la siguiente
documentacion para todos los ingresos de los miembros del grupo familiar que tengan 18 aflos o mas
(seleccione todos los que correspondan):

OMETODO A (PROGRAMAS DE CALIFICACION DE TERCEROS):
Documentacidén de aprobacion o inscripcidon actual en uno de los siguientes programas en los
ultimos 12 meses (marque lo que corresponda):

[ Programa de Asistencia Energética para Hogares de Bajos Ingresos (LIHEAP)
[ Programa de Asistencia para la Climatizacion de Viviendas de lllinois (IHWAP)
[ Tarifa reducida para personas con bajos ingresos — Niveles 1, 2, 3,y 4

] Cupones para proyectos del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los
Estados Unidos (HUD)

L] Programa de Asistencia para el Alquiler para Proyectos del Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano (HUD) de los Estados Unidos

L1 Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP)

[ Medicaid

[ Programas de eficiencia energética para viviendas multifamiliares de ingresos elegibles
] Programas para viviendas multifamiliares con subvencién fiscal

L] Ley de Vivienda Asequible de lllinois

[ Ayuda a las personas mayores, ciegas, y con discapacidad (AABD)

[J Ayuda temporal para familias necesitadas (TANF)

OMETODO B (COPIA DE DECLARACION DE IMPUESTOS) : Unformulario 4506-
C del IRS firmado que permita que el Administrador del Programa se ponga en contacto con el IRS y
solicite la informacidn sobre los ingresos del afio anterior en su nombre. Se necesita un formulario
4506-C completado para cada miembro adulto del grupo familiar que presente la documentacion
por separado.
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O METODO C (DECLARACIONES DE IMPUESTOS, TALONES DE PAGO, O
CARTAS DE BENEFICIOS):
[] La dltima declaracién de impuestos

[ Talones de pago de los dos ultimos meses calendario de todos los miembros del grupo
familiar mayores de 18 afios que ganen mas de 3,500 délares por afio. Con este método se
requiere documentacion de los miembros del grupo familiar como copias de los permisos de
conducir y de la matricula escolar.

[] Cartas de beneficios, como la Administracion del Seguro Social (SSA), la Renta de Seguridad
Suplementaria (SSI), el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA) y el Seguro de
Incapacidad del Seguro Social (SSDI). Estas cartas deben mostrar los montos del beneficio
mensual y estar fechadas dentro del afio calendario.

O METODO D (Declaracion propia en comunidades con ingresos elegibles): Mi direccidn corresponde a
un drea censal de ingresos elegibles y se ha verificado mediante |la herramienta cartografica del sitio
web del programa.

DOCUMENTACION DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR: Eltamafio del hogary los
ingresos anuales sirven para determinar la elegibilidad. Indique el nombre, el mes y afio de

nacimiento (no se aceptaran formularios que contengan la fecha de nacimiento completa), y los ingresos
anuales de cada miembro del hogar. Cada miembro del hogar de 18 afios o mads tiene que indicar sus
ingresos. Si un miembro no tiene ingresos, indique “0” en sus ingresos anuales.

NOMBRE MES Y ANO DE IN
NACIMIENTO (Mm
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INGRESOS ANUALES TOTALES:

CERTIFICO que mi hogar esta conformado por personas.

CERTIFICO que mi hogar no supera el 80% de los ingresos medios del area basado en mi condado de
residencia y del tamafio del hogar. (Determina su elegibilidad de ingresos usando este grafico).

CERTIFICO que
[ soy propietario de mi unidad
[ alquilo mi unidad

CERTIFICO que todas las declaraciones e informacidn proporcionadas en este Certificado y
Consentimiento son verdaderas, completas y correctas a mi leal saber y entender, y que se hacen de
buena fe. Entiendo que: (1) las declaraciones y la informacidn proporcionadas en este Certificado y
Consentimiento o en relacion con él estan sujetas a verificacidon y acepto presentar documentos o
informacidén de apoyo cuando se me solicite; y (2) estoy obligado a actualizar y corregir de inmediato
cualquier informacién proporcionada en este Certificado y Consentimiento o en relacién con él si tomo
conocimiento de cualquier cambio en dichas declaraciones o informacién durante mi participacién en el
Programa. También entiendo que las declaraciones erréoneas intencionales y la falsificacion o la falta de
actualizacién o correccidn de este Certificado y Consentimiento pueden dar lugar a la inelegibilidad para
participar en el Programa o a su finalizacion. La determinacion de inelegibilidad o |a decisién de finalizar
su participacion por parte del Administrador del Programa puede apelarse segun las instrucciones del
Manual de Proveedores del Programa.

DIRECCION:

NUMERO DE UNIDAD (SI CORRESPONDE):

CIUDAD:

CODIGO POSTAL: CONDADO: ESTADO: lllinois
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NOMBRE DEL SOSTEN PRINCIPAL DE LA FAMILIA:

FIRMA DEL SOSTEN PRINCIPAL DE LA FAMILIA:

FECHA:

RAZA DE LA PERSONA QUE ES EL SOSTEN PRINCIPAL DEL HOGAR: (NOTA: PUEDE

INDICAR DE MAS DE UN GRUPO)

O Asiatico O

[ Hispano, latino o espafiol O

[ Nativo de Hawadi o de otras islas del Pacifico O

1 Negro o afroamericano O

O Otro. Indicar:

Blanco

Indigena americano o nativo de Alaska

Nativo de Oriente Medio o Norte de Africa

Prefiero no responder
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