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ใบส่มัครส่วนึ่ล้ด 20% โปรแกรม CAREั ่
โปรแกรม California Alternate Rates for Energy (CARE)* มอบส่วนลด 20% ในบลค่ากาซธรรมชาติรายเดอนให้กบลกค่า 
SoCalGas ที่ มส่ที่ธ็ ส่วนลดจะถูกนาไปใชกบค่าบรการรายเดอนโดยเร็มจากวนท็ี่ใบส่มค่รไดรบการอนมติจาก SoCalGas 

่ ิ ่ ๊ ิ ื ้ ั ู ้
่็ ำ่ ิ ิ ่ ู ้ ั ่ ิ ื ิ ั ่ ั ้ ั ุ ั ิ

โปรดส่งใบส่มั่ คัรท็ี่กรอกแล้่ วโด้ ยใช้ว้ธิีใด่ วธิีหนึ่่ ็งด่ งต่ั อไปนึ่่ ็:่ 
1) ไปที่่ ็myaccount.socalgas.com ห้รอื socalgas.com/CARE ค่ำาขอของค่ณุจะไดรั้บการดำาเนนิการที่นัที่ ่
2) Call 1‑866‑716‑3452 ไดท้ี่กุเวลาติลอด 24 ช็วัโมง กรณุาเติรย่มห้มายเลขบญัชขอ่ งค่ณุให้พ้รอม้

3) ส่ง่แบบฟอรม์ที่ ็ กร่ อกขอ้มลูค่รบถูว้นและลงนามแลว้มาที่างไปรษณ่ยห์้รอืส่ง่โที่รส่ารมาที่ ็ (่ 213) 244‑4665

มัส่่องที่็งที่่็มัค่ณุส่มับตั่สิ่มัคัรได:้ 

โครงกวรช้ว่ยเหล้อ่ส่วธีวรณะ
ห็กคIf you or another person in your household ณหรอบคคล้อนึ่ในึ่ครวเร อนึ่ของคณไดรบ
ประโยช้นึ่จ็กโครงก็รใดโครงก็รหนึ่participates in any of these programs:็งดงต่อไปนึ่็: ่
Medi-Cal/Medicaid 
Medi-Cal ส่าห้รบค่รอบค่รว A & B 
ส่ติร ที่ารก และเดก (WIC) 
CalWORKs (TANF)1 / Tribal TANF 
Head Start Income Eligible — เฉพาะชนเผู้าเที่าน็น)
Bureau of Indian Affairs General Assistance
CalFresh (แส่ติมปอาห้าร) 
โค่รงการอาห้ารกลางวนฟรแห้งชาติ (NSLP) 
โค่รงการให้ค่วามชวยเห้ลอดานพลงงานส่ าห้รบค่รวเรอนผู้ม 
รายไดนอย 
โค่รงการเงนชวยเห้ลอเพ็อเล็ยงชพ 
1รวมถูงส่วส่ดการส่ าห้รบการที่ างาน
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หรอ่
รวยไดค้รวัเรอ่นึ่ข้นัึ่ส่งูส่ดุ  

2026พฤษภ็คมั31ถุง2025มัถุนึ่็ยนึ่1 ็มัผล้ต่ง็แต่วนึ่ที่ 

ิ
่ั

จ็นึ่วนึ่ส่มั็ช้  ก 
ในึ่ครวเรอนึ่ 

1-2 $42,300 
3 $53,300 
4 $64,300
5 $75,300
6 $86,300 
7 $97,300
8 $108,300

ร็ยได 
วมัต่อป* 

้
ร
i

ห็กมัส่มั็ช้กในึ่ครวเรอนึ่เพ็มัเต่มั ใหเพ็มัอกคนึ่ล้ะ + $11,000 
*รวมรายไดค่รวเรอนในปจจบนจากที่กแห้งที่้ ั ื ั ุ ั ุ ่ ม็าของรายได่ กอนการห้กลดห้ยอนภาษ้ ่ ั ่ ่

็ • •

เง็อนึ่ไขส่็หรบก็รเข็รวมั: ่ ำ ั ้ ่
คุ่ ้ ่ ุ ั ิ ้ ำ ู่ ู่ณติองมค่ณส่มบติติามขอก าห้นดในติารางดานบนอยางใดอยางห้น็ง 2) ใบเรยกเกบค่าบรการกาซธรรมชาติจะติองอยในช ็อของค่ณและที่็อยจะติองเปน 

ที่็อยห้ล กของค่ณ 3) ค่ณจะติองไมถูกอางส่ที่ธ วาเปนผู้อปการะของบค่ค่ลอ็นที่็ไมใชค่ส่มรส่ของค่ณภายใติการแส่ดงรายการภาษใดๆ 4) ค่ณจะติองย็นใบ 
ส่มค่รเพ็อรบรองอกค่ร็งห้ากไดรบการขอรอง 5) ค่ณจะติองแจงให้ SoCalGas ที่ราบภายใน 30 วน ห้ากค่ณขาดจากการมค่ณส่มบติที่็เห้มาะส่มในการเขา 
รวมโค่รงการ 6) ค่ณอาจถูกขอรองให้แส่ดงห้ลกฐานยนยนวาค่ณมส่ที่ธ็ในการเขารวมโค่รงการ CARE 

ั ุ ุุ ้ ่ ู ้ ิ ิ ่ ็ ู้ ุ ุ ื ่ ่ ่ ุ ้ ่ ุ ้ ื
ั ื ั ่ ั ้ ั ้ ุ ้ ้ ้ ั ุ ่ ุ ั ิ ่ ้
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1) ้ ่ ่ ่ ่ ็ ่ ิ ๊ ิ ้ ื ุ ่ ้ ็
่ ู่ ็ ู่

โปรแกรมัแล้ะบรกิ็รอ่็ ็นึ่ ๆ* ที่ค่ณุอ็จมัส่่ทิี่ธีิ็ไดร้บั: 

่่่โครงก็รก็รช้วยเหล้อในึ่เร็องบ็นึ่
ปรบปรงบานเพ็อประห้ยดพลงงานจากผู้ให้บรการที่อง 
ถู็นที่็ไดรบอนญาติโดยไมมค่าใชจาย 

้
socalgas.com/Improvovements 
1-800-331-7593 

โคHelp for medical needรงก็รใหค้ว็มัช้วยเหล้อในึ่เร่ ่ อ็งค่ s ว็มั
ต่องก็รที่็งก็รแพที่ย้  ์

Medical Baseline Alloโค่รงการ Medical Baselinwae nce 
PrAlloogram offers additional wance เส่นอเพ็มเติิ ็มในการจ่ิ าย 
natural gas at the lค่าแกส่ธรรมชาติ่ ๊ ขิ็นติั ำ็าให้owกบผู้ที่้ ั est ู ้ ็ม่ภาวะ่  
baseline raที่างการแพที่ยที่te์  for those with็ค่ณส่มบติเข่ ุ ั ิ าร้ ับส่ที่ธิ ็ ิ
qualifying medical con

socalgas.com/Medical  socalgas.com/Medical  1-8661-866-4-43131--33517517 

ำ
ั ั

Help with yโครงก็รใหค้ว็มัช้
่ ิ our billวยเหล้อเก่ ่ ย็วก่ บใบเรั ยกเก่ ็บ

ค็บรก็ร 
Low Income Home Energy Assistanceโครงก็รใหค้ว็มัช้วยเหล้อในึ่ด็นึ่พล้งง็นึ่ส่่ ่ ้ ั ำ็หรบคั รวเรั อนึ่่
ผมัร็ยไดู ้ ่ นึ่อย้ ้Utility bill assistance and  weatherization services.
1-866-6ค่วามชวยเห้ลอในการช75-6623 าระใบเรยกเกบค่าบรการและบรการ 
ปรบปรงบานเพ็อประห้ยดพลงงาน (Weatherization Services) 

แผนึ่ก็รจดัก็รเงนึ่ค็งช้ิ ้ ำ็ระ 
1-866-675-6623 Arrearage Management Plan
Past due bill forgiv toผู้นห้นั ค็่างช่ ้ ำ eness for qualifed cus mersาระค่าบร่ การส่ิ ำาห้รบลกค่ั ู าที่้ ม็ค่ณส่มบติ่ ่ ุ ั  ิ
socalgas.com/Fsocalgas.com/Fororgivgivenenessess 1-800-427 1-800-427-2-222000 0

Help with y ่่้ our phonั่ e ัใหคว็มัช้วยเหล้อเกย็วกบโที่รศัพที่ ์
California Lifelinแคล้ฟอเนึ่ยรไล้ฟไล้นึ่ิ ่ ์ ์ e  ์
โค่รงการส่วนลดค่าบรการโที่รศัพที่ 
ส่ำาห้รบห้รบผู้ใชบรการที่็มค่ณส่มบตัิติิรง 
ติามเกณฑ์ 
californialifeline.com 

English: 1‑800‑427‑2200 
廣東話: 1-800-427-1420 
โที่รส่าร: (213) 244‑4665 

한국어: 1‑800‑427‑0471
Español: 1‑800‑342‑4545 

中文: 1‑800‑427‑1429
Việt: 1‑800‑427‑0478

ส่าห้รบผู้ที่็มปญห้าในการฟงห้รอห้ห้นวกกรณาติดติอ (TDD/TTY): 1‑800‑252‑0259 
(เฉพาะภาษาองกฤษและภาษาส่เปนเที่าน็น) 
ำ ั ู ่้ ่ ั ั ื ู ุ ิ ่

ั ่ ั

socalgas.com 1 (800) 427-2200

http://socalgas.com/Improvements
http://socalgas.com/Medical
http://socalgas.com/Forgiveness
http://californialifeline.com
https://socalgas.com
https://socalgas.com/CARE
https://myaccount.socalgas.com


็

ใบส่มัคัรส่ว่นึ่ล้ด 20% โปรแกรม CARE 
กรณุ็ใช้ห้มัก่ส่น่ึ่ำ็็เงนิึ่หรอ่ส่ด่็เที่่็ นึ่ ัำ นึ่็ 

กรณากรอกและส่งใบส่มค่รน ที่างไปรษณย โที่รส่าร ห้รอส่มค่รออนไลนที่ socalgas.com/CARE ุ ่ ั ่็ ็่ ์ ื ั ์ ่

ส่ง่ไปรษณ่ยม์ั็ที่่็: SoCalGas CARE Program,  P.O. Box 3249, Los Angeles, CA 90051-1249 ห้รอืส่ง่โที่รส่ารมาที่่็: (213) 244-4665 

ห้มายเลขบญช ั ่

โปรดระบหุมั็ยเล้ขบญัช้ส่่บิหล้กัแรกของคณุ 

ชื็อลกูค่า้ (ชื็อและนามส่กลุติามที่่็ระบไุวใ้นใบเรย่กเกบ็ค่า่บรกิารของค่ณุ) 

ที่็อย ่ ู่ เลขที่็อาพาที่เมนที่/พ็นที่ ่ ้ ์ ื ่็

เมอง ื ห้มายเลขโที่รศัพที่ห้ลก ั ์ ั

- -

1 จ็นึ่วนึ่ส่มั็ช้ำ กในึ่คริ วเรั อนึ่ของค่ ณ ุ (รวมัถุงต่่ วเอง ั ผใหญู ้ ค่นึ่อนึ่ๆ  ่ แล้ะเด็กๆ): 
1 2 3 4 5 6 ห้ากมากกวา่ 6: 

2 คณ (หรอส่มั็ช้กในึ่ครวเรอนึ่ของคณ) เข็รวมัในึ่โครงก็รใหคว็มัช้วยเหล้อต่อไปนึ่็หรอไมั ุ ่ ิ ั ่ ุ ้ ่ ้ ่ ่ ่ ่ ่ ่

ใช้ ่(่ถุ ้็ ใช้ ่โปรดระบ็ยในึ่วงกล้มั •) 

Medi-Cal/Medicaid: อายตุิำ็ากวา่ 65 ป่ 

Medi-Cal/Medicaid: อาย ุ65 ป ่ ข ่็นไป 

Medi-Cal ส่าห้รับค่รอบค่รัวำ  A&B 

โค่รงการส่ติรท่ี่ารก และเด็ก (WIC) 

CalWORKs (TANF) / Tribal TANF 

Head Start Income Eligible — เฉพาะชนเผู้า่เที่า่น็ัน 

Bureau of Indian Affairs General Assistance 

CalFresh (แส่ติมปอาห้าร) ์

โค่รงการอาห้ารกลางวนฟรแห้งชาติ (NSLP) ั ่ ่ ิ

้ ่ ื ้ ั ำวามชวยเห้ลอดานพลงงานส่าห้รบค่รวเรอนผู้ม 
รายไดนอย (LIHEAP) 

ั ั ื ู้ ่
้ ้

โค่รงการให้ค่

โค่รงการเงนชวยเห้ลอเพ็อเล็ยงชพ ิ ่ ื ื ่ ่

ไมั ่(ห็กไมั ่คณุมัร่็ยไดค้รวัเรอ่นึ่ต่อ่ป่เป็นึ่จำ็ นึ่วนึ่เที่่็ ใดกอ่นึ่ก็รหกัล้ด 
หยอ่นึ่ภ็ษโ่ดยรวมัถุง่ร็ยไดข้องส่มั็ช้กิที่กุคนึ่ในึ่ครวัเรอ่นึ่) 

$0-$42,300 

$42,301-$53,300 

$53,301-$64,300 

$64,301-$75,300

$75,301-$86,300 

ห้ากมากกวา่ $86,300 โปรดระบจุำานวนเงนิดอลลา่รท์ี่น่่็ ็ 

$ ,      .00 ติอ่ป่. 

โปรดระบแุหล้ง่ที่่็มั็ของร็ยไดข้องคณุ 
เงนิประกนัส่งัค่ม 
SSP ห้รอื SSDI 
เงนิบำานาญ 
ดอกเบ่็ยห้รอืเงนิปันผู้ลจากบญัชอ่อมที่รัพย ์ห้ ้นุ พันธบตัิร ห้รอื บญัช ่
ส่ำาห้รับผู้ ้เูกษ่ยณ 
ค่าจาง และ/ห้รอ เงนเดอน ่ ้ ื ิ ื

เงนิชดเชยการวา่งาน 
เงนิประกนัห้รอืเงนิที่่็ไดจ้ากการติกลงยอมรับค่ดค่่วาม 
เงนิชดเชยที่พุพลภาพห้รอืเงนิชดเชยแรงงาน 
เงนิชว่ยเห้ลอืคู่ส่่มรส่ห้รอืบตุิร 
ที่นุการศัก่ษา เงนิอดุห้นุน ห้รอืค่วามชว่ยเห้ลอือื็นๆ ที่่็ใชส้่าห้รับค่า่ค่รองชพ่ำ 
ค่า่เชา่ห้รอืรายไดจ้ากค่า่ลขิส่ทิี่ธิ็ 
เงนิส่ด รายไดอ้ื็นๆ ห้รอืกำาไรจากอาชพ่อสิ่ระ 

3 ค็ประก็ศัโปรดอานและลงนามดานลาง
้ ้ ั ่ ้ ู ่็ขาพเจาขอรบรองวาขอมลที่ขาพเจาระบไวในเอกส่ารใบส่มค่รฉบบน็ถูกติองและเปนค่วามจรง ห้ากมการรองขอ ขาพเจายนยอมที่็จะแส่ดงห้ลกฐานยนยนวาขาพเจามส่ที่ธ็เขารวม 

โปรแกรม CARE ขาพเจาติกลงวาจะแจง SoCalGas ภายใน 30 วนห้ากขาพเจาห้มดจากค่ณส่มบติที่็เห้มาะส่มในการไดรบส่วนลด ขาพเจาเขาใจวาห้ากขาพเจาไดรบส่วนลดโดย 
ปราศัจากค่ณส่มบติที่็เห้มาะส่ม ขาพเจาจะติองจายค่นเงนส่วนที่ขาพเจาไดรบไปแลว ขาพเจาอนญาติให้ SoCalGas แบงปนขอมลของขาพเจาเพ็อให้ยงค่งมส่ที่ธ็ไดรบค่วามชวย 
เห้ลอดานการจดการพลงงานที่ม อย่ ั ่ ั ั ู ื ่ ั ่ ่  และโปรแกรมลดราค่าและอติราที่็อยอาศั ยกบส่าธารณปโภค่อ็นๆ ห้นวยงานของรฐ และห้นวยงานที่ กาห้นดโดย CPUC 

้ ้ ุ ้ ั ั ่ ู ้ ็ ิ ่ ้ ้ ้ ิ ่ ั ื ั ่ ้ ้ ่ ิ ิ ้ ่
้ ้ ่ ้ ั ้ ้ ุ ั ิ ่ ้ ั ่ ้ ้ ้ ่ ้ ้ ้ ั ่

ุ ั ิ ่ ้ ้ ้ ่ ื ิ ่ ่็ ้ ้ ้ ั ้ ้ ้ ุ ่ ั ้ ู ้ ้ ื ้ ั ่ ิ ิ ้ ั ่
ื ้ ั ั ่็ ู่ ู่ ็ ำ

ลายมอืชื็อ:  X วนัที่่็: / / 

© 2025  Southern California Gas Company. เค่ร็องห้มายการค่าเปนที่รพยส่นของเจาของท็ี่เก็ยวของ ส่งวนลขส่ที่ธ ื ้ ็ ั ์ ิ ้ ่ ่ ้ ิ ิ ิ็
* โปรแกรมดงกลาวท็ี่กลาวถูงขางตินไดรบเงนที่นจากลกค่าของบรษที่ส่าธารณปโภค่ในรฐแค่ลฟอรเนย และบรห้ารจดการโดย SoCalGas ภายใติการอปถูมภของค่ณะกรรมาธการส่าธารณปโภค่ของแค่ลฟอรเนย เงนที่นของ 
โค่รงการจะไดรบการจดส่รรแบบมากอนไดรบบรการกอน (frst‑come, frst‑served basis) จนกวาเงนที่นของโปรแกรมจะห้มดลง โปรแกรมเห้ลาน็อาจมการแกไขห้รอยกเลกโดยไมติองแจงให้ที่ราบลวงห้นา ขอกาห้นดค่ณส่มบติ 
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ส่นึ่ค็หรอบรก็รเพมัเต่ มัใด ๆ ท็ี่เส่นึ่อโดยบคคล้ที่ส่็มั  SoCalGas ไมัรบรอง ประเมันึ่ หรอรบประกนึ่ผล้ง็นึ่ของบคคล้ที่ส่็มัใด ๆ 
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