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Solicitud para el Programa de Termostato Inteligente para personas de 
Ingresos Limitados 
 

Gracias por su interés en el Programa de Termostato Inteligente para personas de Ingresos Limitados de 

Clark Public Utilities.  

Para calificar su casa debe tener un sistema para calentar de bomba de calor de aire (no bomba de 

calor sin conducto) o calefacción eléctrica de aire forzado que funcione correctamente como fuente de 

calor primaria. Los hogares con sistemas de calefacción a gas natural o que ya tengan un termostato 

Nest o EcoBee no son elegibles. 

La elegibilidad del hogar para el programa de Termostato Inteligente se basa en el ingreso total del 

hogar. La persona que aplica para el programa debe figurar en la cuenta de servicio de Clark Public 

Utilities. Verifique los requisitos de ingresos en la siguiente tabla para ver si califica para el programa. La 

tabla muestra el máximo ingreso mensual bruto que puede ganar para calificar. 

Pautas de ingreso del programa: 

Tamaño del hogar  Ingreso bruto mensual máximo 

1  $4,163 

2  $5,637 

3  $7,110 

4  $8,583 

5  $10,057 

6  $11,530 

7  $13,003 

8  $14,477 

 

Si cree que su hogar puede calificar, complete la autodeclaración de ingresos de la siguiente página y 

devuélvala al equipo de Termostato para personas de Ingresos Limitados de Clark Public Utilities por 

correo electrónico, TSTAT@clarkpud.com, o por correo a: 

Clark Public Utilities 

ATTN: TSTAT Team 

PO Box 8900 

Vancouver, WA 98668 

También puede verificar la elegibilidad del hogar y presentar su autodeclaración de ingresos en línea en 

www.clarkpublicutilities.com/nestqualify  

Una vez que el equipo de Termostato de Clark Public Utilities haya recibido su autodeclaración de 

ingresos completada, se puede verificar la elegibilidad. Si se determina que su hogar es elegible para el 

programa, su hogar será añadido a la lista elegible y se le enviará una tarjeta por correo con 

instrucciones para que se comunique y programe la instalación de su termostato inteligente con el 

contratista instalador. Si se determina que su hogar no es elegible para el programa, le enviaremos una 

carta explicando los motivos. Espere unas 6 semanas luego de que el equipo de Termostato de Clark 

Public Utilities reciba su solicitud para que la procesen y le envíen una respuesta. 
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      ⬜ Aprobado  ⬜ Denegado      Notas: _________________________________ 

AUTODECLARACIÓN DE INGRESOS 

Por favor complete todo el formulario 

Nombre del titular de la cuenta: __________________________________________________________ 

Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Número de teléfono: ________________________ Número de cuenta: __________________________ 

Tamaño del hogar (# de personas): ________________    Tipo de hogar:  ⬜ Unifamiliar   ⬜ Prefabricada 
Tipo de calefacción primaria del hogar:   ⬜ Bomba de calor (con conducto)   
      ⬜ Calefacción eléctrica de aire forzado 
¿Es propietario o alquila su casa?  ⬜ Propietario ⬜ Alquiler*  Ya tiene instalado un Nest o EcoBee?⬜ No 
*Tanto los propietarios o inquilinos pueden calificar para el programa. Si es inquilino, también le solicitaremos una 

copia de su contrato de alquiler junto con un formulario firmado por el propietario autorizando la instalación del 

termostato Nest. Antes de la cita, el instalador le proporcionará el formulario necesario para que lo firme y en la 

cita de instalación reunirá los elementos necesarios. 

Declaro que el ingreso bruto total de los últimos 3 meses fue: 
 

  Mes:     1: _______________  2: _______________  3: _______________ 

Ingreso:  1: _______________  2: _______________  3: _______________ 
 

El ingreso provino de las siguientes fuentes: 

1: ________________________________    2: ________________________________ 

3: ________________________________    4: ________________________________ 

* Las deducciones pueden ser aplicables para la manutención de los hijos y/o cónyuge. Enumere ese tipo 

de pagos mensuales a continuación: 

  1. Tipo de pago _____________________   Monto del pago mensual: __________ 

2. Tipo de pago _____________________   Monto del pago mensual: __________ 

3. Tipo de pago _____________________   Monto del pago mensual: __________ 
 

Certifico que la información anterior es completa y precisa a mi leal saber y entender. Entiendo que 

estoy firmando esta declaración bajo pena de acción judicial si a sabiendas doy información falsa, que 

resulta en asistencia recibida para la cual no soy elegible. 

 

_________________________________    __________________________________ 

      Firma del cliente                            Fecha 

↓ Solo para uso de la agencia ↓ 

     

______________________________________                    _____________________________________ 

Firma del representante de la agencia    Fecha 
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