
居民收入资格认定表

本人确认，针对此申请提供的所有信息均真实有效，上述 National Grid 住宅账户确系本人名下，且本人收入符合资格。 

本人知悉，在为期两年的计划期间，本人可能需要提供资格证明材料，且计划条款与条件可能发生变更。 

如需通过邮寄方式申请，请填写《家庭收入资格审核表》，并将其寄至以下地址：

National Grid Self Verify Discount Rate Program
C/O CLEAResult 
112 Turnpike Rd 
Suite 111 
Westborough, MA 01581

本计划由 National Grid 委托 CLEAResult 公司代表 National Grid 进行管理

语言偏好 

☐ 英语                         ☐ 西班牙语                         ☐ 葡萄牙语                         ☐ 中文                         ☐ 越南语                     ☐ 海地克里奥尔语

申请人信息

National Grid  
电力账号 – 请包含所有 0 且不要包含短横线。

申请日期

名字（与账单显示一致 姓氏（与账单显示一致

电话号码（含区号） 电子邮件地址

服务地址

街道  单元号 
(如适用）

城市/镇 州 邮政编码  

邮寄地址 – 如与服务地址不同

街道 单元号 
(如适用

城市/镇 州 邮政编码    

首选联系方式 您是如何获知本计划的？

☐ 电子邮箱               ☐ 电话               ☐ 美国邮政（处理时间可能较长） ☐ 收到了直邮信件   ☐ 收到了电子邮件   ☐ 其他

家庭常住人口总数 家庭年度总收入是多少？

成年人数量 （所有家庭成员的总收入）

儿童数量（18 岁以下）
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