
EAP-1004A FORSFF (12-22) ARIZONA DEPARTMENT OF ECONOMIC SECURITY

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE SOBRE LA NEGACIÓN DE LIHEAP TRIBAL

Yo, (nombre en letra de molde) , declaro que yo, y todos los demás 
miembros tribales de mi hogar hemos intentado recibir, y se nos ha negado, un beneficio del Programa de Asistencia de 
Energía para Hogares de Bajos Ingresos (LIHEAP) a través de todas las agencias tribales asociadas.

Fecha de la solicitud LIHEAP tribal: Agencia Tribal: 
AFIRMACIÓN

Juro bajo pena de perjurio que la declaración anterior sobre mi persona y otros miembros de mi hogar, relacionada con 
mi elegibilidad para recibir beneficios, es verdadera y correcta según mi leal saber y entender.

Firma del solicitante:   Fecha: 

ID de la solicitud: 

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para personas con 
discapacidades están disponibles a petición • Available in English on-line or at the local office.
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