Programa de asistencia de Home Energy de Wisconsin (WHEAP)
FORMULARIO DE AUTORIZACION DE REPRESENTACION/DECLARACION JURADA DE UN
REPRESENTANTE

SECCION 1 - El solicitante debe completar la Autorizacién de representacion.

AUTORIZACION DE REPRESENTACION

Yo, , autorizo a ,a
<Nombre del solicitante> <Nombre del representante>

enviar mi(s) formulario(s) de solicitud completado(s) de Home Energy Plus del Departamento de Administracién de

Wisconsin a la Agencia de WHEAP*. También-autorizo a a firmar debidamente la(s)
<Nombre del representante>

solicitud(es) y todos los documentos que puedan ser necesarios para establecer que

<Nombre del representante>

no ha cambiado o alterado de ninguna manera ninguna informacién que pueda haber dado o declaraciones que
pueda haber hecho sobre dicha(s) solicitud(es). Ademas, declaro bajo pena de perjurio que esta declaracién es

verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Esta autorizacidn es valida hasta (no mds de cinco afios a partir de la fecha de la firma): Fecha: /

ano mes

Firma del solicitante de WHEAP** Fecha

*"Agencia" se refiere a todas las agencias contratadas para procesar las solicitudes de WHEAP y la Division de Energia, Vivienda y Recursos Comunitarios.

SECCION 2 - El representante autorizado debe completar la Declaracién jurada del representante.

DECLARACION JURADA DEL REPRESENTANTE

Yo, , certifico que soy el representante autorizado identificado como
<Nombre del representante>

, para presentar el(los) formulario(s) de solicitud de Home Energy Plus a

<Nombre del solicitante>

Agencia de WHEAP . También certifico que no he alterado ni alteraré ninguna informacion proporcionada o

declaracion hecha por en dicha(s) solicitud(es). Declaro, ademas, bajo
<Nombre del solicitante>

pena de perjurio, que esta declaracion es correcta a mi leal saber y entender.

Firma del representante** Fecha

**Al escribir mi nombre en el campo "Firma del solicitante/representante de WHEAP", indico que soy la persona nombrada, y esta firma es el
equivalente legal de una firma a mano/manuscrita. Ademas, entiendo que puedo imprimir el documento y firmar a mano. /ﬁ\
o
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