Programa de Asistencia de Energia para el Hogar de Wisconsin (WHEAP, por sus siglas en inglés)
Formulario de Ingreso Cero (ZIF por sus siglas en inglés)

Las dreas sombreadas las llenard la agencia WHEAP

Fecha de vencimiento: Nombre:

Aplicacion nro.: [] Cabeza de familia [ ] Miembro del hogar:
1. Ultima fecha de empleo: 2. Fecha del ultimo cheque de pago:
3. ¢(Trabajas por dinero en efectivo? []Si* |:| No

*Ejemplo: peinar el cabello, brindar servicios de salud / belleza, cuidado de nifios / nifieras, mantenimiento del césped / nieve, ventas en
linea, reparacion de automoviles, etc. Si responde Si a esta pregunta, debe usar el Formulario de Informe de Ingresos Autogenerados (SGIRF
por sus siglas en inglés) en lugar del Formulario de Ingresos Cero (ZIF por sus siglas en inglés).

4. Anote cualquier dinero en efectivo que haya recibido de parte de familiares, amigos o donaciones en el Ultimo mes.
Especifique si el efectivo lo recibié como préstamo o, obsequio/donacidn y de parte de quién:

Anote lo correspondiente al
mes anterior

Identifique el tipo O Préstamo | o Obsequio / donacién*
Cantidad recibida
De parte de quién

*Si recibié un obsequio o donacion, es posible que se requiera de verificacion por parte de quien le dio el obsequio.

5. ¢Alguien le ayudd a pagar sus facturas durante el mes anterior mencionado anteriormente? []Si* [] No

Si es Si*, llene la siguiente informacidn de contacto, Nombre: Teléfono:

6. é¢Ha recibido o esta recibiendo desempleo actualmente? No

Si  Fecha del ultimo pago

7. Por favor, enumere sus gastos mensuales y explique cdmo ha cubierto los gastos del hogar:

Gasto Monto del gasto mensual | Explicacion

Comida

Vivienda

Transporte

Servicios publicos

Necesidades basicas para la vida*

*Ejemplo: ropa, articulos para mascotas, pafales, articulos de limpieza, productos de higiene personal, etc.

Explique cdmo ha pagado sus facturas mensuales durante los ultimos 30 dias:

)
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