
Nombre del solicitante:

Nombre del solicitante: Ciudad: Código Zip:

Condado o tribu:
ID de la persona (PID) 

núm.:               Beneficios habituales

Envíe por correo el formulario completado a:

Division of Energy, Housing, and Community Resources (DEHCR)

P.O. Box 7970, Madison, WI 53707 

O envíe un correo electrónico a heat@wisconsin.gov

Por favor explique por qué solicita una apelación:

División de Energía, Vivienda y Recursos Comunitarios (Division of Energy,  Housing and Community Resources, DEHCR) 

Formulario de apelación

Número de teléfono del solicitante:

Nombre del trabajador de la agencia:

Marque el tipo de beneficio que está apelando:

Beneficios de 

crisis

Dirección de correo electrónico del 

solicitante:
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