
DOLLAR ENERGY FUND 

APLICACION DEL PROGRAMA REACH 

1. Complete la siguiente informaci6n para cada miembro del hogar: Enumere todos los miembros del hogar.

lndique el origen etnico con uno de los siguientes c6digos numericos: 1) Afroamericano 2) Nativo americano 3)

Asiatico 4) Caucasico 5) Eligio no responder 6) Hispano 7) Otro.

Apellido, Nombre lngresos Tipo de Edad Origen Disca pacitado Ciudadano Veterano 
(Cantidad lngreso etnico Si/No Si/No Si/No 
en bruto) 

Si necesita espacio adicional, adjunte otra hoja. 

EM Empleo VB Beneficios para veteranos UE Desempleo 0 

PN Pension SSI SSI/SSD ss Seguro Social Otro: 

IN lnteres cs Manutenci6n de los hijos PA Asistencia Publica 

2. Escriba su direcci6n:

Direcci6n 

Ciudad, Estado, C6digo Postal 

Numero de telefono Puede recibir mensajes de texto a este numero? 
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