
 
 ) الدعم الخریفي وأزمة الشتاءLIHEAPبرنامج المساعدة بالطاقة المنزلیة لمحدودي الدخل ( 

 2024صفحة الوقائع للسنة التقویمیة 
 تحت إشراف إدارة الخدمات المجتمعیة المحلیة 
 خدمات مقدمة من قبل وكالات العمل المجتمعیة 

 
 ) لمساعدة الأسر ذات الدخل المنخفض بتكلفة التدفئة المنزلیة من خلال:LIHEAPلمحدودي الدخل (برنامج المساعدة بالطاقة المنزلیة  الغرض: 

 المساعدة في دفع الفواتیر لمرة واحدة لخدمات التدفئة المنزلیة. الدعم: 
 تقدیم المساعدة للأسر المؤھَّلة التي تعاني من أزمة تدفئة منزلیة.الأزمة: 

نین في جمیع المقاطعات  .Community Action Kentucky, Incستتعاقد شركة  التشغیل: مع ثلاث وعشرین وكالة عمل مجتمعیة لتشغیل كلَي المكوِّ
 . یجب على الأسر تقدیم طلب من خلال مكتب وكالة العمل المجتمعي المحلي.120البالغ عددھا 

 نزلیة أو دفع تكالیف التدفئة كجزء غیر محدد في دفعة الإیجار. یجب أن یكون مسؤولاً عن تكالیف التدفئة الم . 1 الأھلیة:
 یجب أن یكون دخل الأسرة في حدود أو أقل من المبالغ التالیة المحددة وفقاً لعدد أفراد الأسرة:  . 2

 
 
 
 
 
 

 دولارًا لكل فرد إضافي من أفراد الأسرة. 643أضف 
 

 یجب تقدیم الطلبات خلال فترات التسجیل المحددة، أو حتى نفاد الأموال المتاحة. مدة تقدیم الطلب: 
 2023دیسمبر  15حتى  2023نوفمبر  6یجب تقدیم الطلبات خلال الفترة من الدعم: 

 2024مارس  31حتى  2024ینایر  9یجب تقدیم الطلبات خلال الفترة من الأزمة: 
 

لاتخاذ ترتیبات اخرى.  إذا كان الممثل   المحلیةیجب على مقدمي الطلبات الذین لا یمكنھم تقدیم الطلب بأنفسھم الاتصال بوكالة العمل المجتمعي المُعیَّن:  لالممثّ 
الذین لیس لدیھم ممثل معین المعیَّن لیس رب الأسرة أو الزوج/الزوجة، یجب أن یكون لدى الممثل بیان موقَّع یفوضھ لتقدیم الطلب نیابة عن الاسرة. على الأفراد 
 الاتصال بوكالة العمل المجتمعي المحلیة التي قد یمكنھا مساعدتھم في إیجاد ممثل لھم. یجب أن یتقدم شخص واحد فقط من كل أسرة.

  الوثائق المطلوبة:
 :على مقدمي الطلبات إحضار التالي معھم

 البطاقة الخضراء) لكل فرد من أفراد الأسرة.اثبات برقم الضمان الاجتماعي أو بطاقة الإقامة الدائمة ( .1
 من الشھر السابق. (كل الأعضاء) إثبات بدخل كافة أفراد الأسرة  .2
لدفع أحدث فاتورة تدفئة أو بیان من صاحب الملك إذا كانت نفقات التدفئة مشمولة في الإیجار، أو بیان من شركة المرفق إذا كنت مشتركًا في ا .3

 المسبق. 
 رقم الحساب واسم الحساب لمصادر وقود التدفئة الرئیسیة وفاتورة الكھرباء.   .4

 
مقدمّي طلبات المساعدة في الغاز الطبیعي أو الكھرباء إحضار إشعار القطع/التأخر في الدفع (على سبیل  على یجب بالإضافة إلى ذلك، في مكوِّن الأزمة،

ن تحضر معك  المثال: إشعار تأخر بالدفع أو إشعار إنھاء أو إشعار نھائي أو رصید خطة دفع متأخرات المرافق). إذا كان إیجارك یشمل التدفئة، علیك أ
ر إخلاء السكن. یجب على مقدمي الطلبات المشتركین في برنامج دفع تكالیف الكھرباء مسبقاً إحضار بیان من شركة  عقد إیجارك وإشعانسخة عن 

 أیام أو أقل من الخدمة الكھربائیة المسددة مسبقاً. 10الكھرباء تبینِّ أن لدیھم 
 

  المزایا المقدَّمة:
فض التي : یعتمد مبلغ المساعدة الذي تتلقاه الأسرة على فئة السكن ونوع الوقود المستعمل للتدفئة ومستوى الدخل. ستحصل الأسر ذات الدخل المنخالدعم

 تستخدم الوقود بأعلى تكالیف موسم التدفئة على أكبر نسبة دعم. 
زمة بحیث لا یتجاوز الحد الأقصى للمبلغ الذي تسمح بھ لوائح الدولة. قد تكون تقتصر المساعدة على الحد الأدنى للمبلغ الضروري لتخفیف الأ الأزمة:

لإغاثة من المساعدة بشكل تسلیم وقود أو إعادة وصل الخدمة أو بطانیات أو أكیاس نوم أو أجھزة تدفئة معارة ومأوى للحالات الطارئة. سیتم توفیر ا
 ع یھدد الحیاة.ساعة إذا كان الوض 18ساعة أو  48الأزمات في غضون 

 
 سیتم دفع المساعدات الى بائع وقود تدفئة الأسرة الأساسي.

 الدخل الشھري  حجم الأسرة الدخل الشھري  حجم الأسرة
1  $1,823 5  $4,393 
2  $2,465 6  $5,035 
3  $3,108 7  $5,678 
4  $3,750 8  $6,320 



 
جتمعیة المحلیة یجب إحالة العملاء الذین یطلبون معلومات إضافیة في ما یتعلق ببرنامج المساعدة بالطاقة المنزلیة لمحدودي الدخل إلى وكالة العمل المإحالة العمیل: 

 (الھاتف النصي متاح لضعفاء السمع).  1- 800-456-3452، على الرقم المجاني )(CAKأو منظمة العمل المجتمعي في كنتاكي 
م طلب یرغب في استئناف القضیة من قبل موظفي وكالةحقوق مقدم الطلب:  م طلب بحقوقھ في حالة حرمانھ من المساعدة. یجب إبلاغ أي مقدِّ  سیتم إبلاغ كل مقدِّ

لخدمات  ل الوزراء آخر إلى مجلسعمل المجتمع المحلي بإجراءات تقدیم الشكوى.  إذا لم یكن مقدم الطلب راضیاً عن القرار المحلي، فیجوز لھ تقدیم استئناف 
 الصحیة والأسریة.

 
دخل   معلومات كاذبة أو تخفي معلومات للحصول على المساعدة بالطاقة المنزلیة لمحدودي الدخل. استخدم المساعدة بالطاقة المنزلیة لمحدودي ال تعطي  القواعد: لا

المساعدة بالطاقة المنزلیة لمحدودي الدخل وقد یتم محاكمتك بتھمة الاحتیال. أبلغ عن أي معلومات تتعلق  تمُنعَ عنكلھذه القواعد، قد  خرقكفقط لأسرتك. في حالة 
 . 1-800- 372- 2970بالاحتیال أو اساءة استخدام المساعدات بالطاقة المنزلیة لمحدودي الدخل عن طریق الاتصال بالرقم الساخن  

 
كنتاكي للخدمات الصحیة والأسریة الذین یتلقون وزراء عدة بالطاقة المنزلیة لمحدودي الدخل بالشراكة مع مجلس یدیر العمل المجتمعي في كنتاكي برنامج المسا

 التمویل كمنحة جماعیة من وزارة الصحة والخدمات الإنسانیة الأمریكیة.


