East Providence
Senior Center On-site
plication Clinic

LIHEAP::

LOW INGOME HOME ENERGY ASSISTANGE PROGRAM

" *—T'T E. RocK
SENIOR CENTER

Thursday, October 15", 2026
Thursday, November 19“‘ 2026
Thursday, December 17th 2026

Thursday, January 21°*, 2027

9:00 AM - 12:00 PM

Please bring ALL 610 Waterman Avenue,

following Required .
Documents: East Providence, RI

O"’ Proof of Identity Proof of Energy Expense
| Social Security Cards for ALL Household .%_ Copy of most recent heating and electric
\_J

DO

— Members, photo IDs for all adults 18+, bill in the applicant’s name.
and birth certificates for minors.

[@ Proof of Income Proof of Residence
For all household members 18+: All Copy of a mortgage statement, property tax
@ income and financial support from the bill, lease, or rent receipt.
past four weeks.

***Additional documents may be needed.

,’— --------------------------------- s
f IF YOU HAVE ANY \
I QUESTIONS, REACH OUT f:ast Bay . !
|  TO THE SENIOR CENTER ommunity |
| Action Program |
\ AT 401-435-7800 J



Asistencia ParalLlenar
La Solicitud en Centro
para Personas Mayores

PHUGHAMA DE ASISTENCIA PARA LA CALEFACCIGN de East Providence

Jueves, 15 de Octubre de 2026
Jueves, 19 de Noviembre de 2026
Jueves, 17 de Diciembre de 2026

Jueves, 21 de Enero de 2027

De 9:00 AM a 12:00 PM

Por favor, traiga TODOS 610 Waterman Avenue,

los documentos East Providence, RI
necesarios:

Prueba De Identidad Factura De Servicios Publicos
7 | Tarjetas de Seguro Social de todos los miembros .% Copia de la factura mds reciente de
= -

)O

del hogar, Identificacion con foto de todos los O calefaccién y electricidad en el nombre del
adultos mayores de 18 anos y certificados de solicitante.
nacimiento de los menores de edad.

[@ Prueba De Ingresos Comprobante De Domicilio
Para todos los miembros del hogar mayores Copia de un estado de cuenta de la hipoteca,
@ de 18 afos: todos los ingresos y apoyo factura de impuestos sobre la propiedad,
econdémico de las ultimas cuatro semanas. contrato de arrendamiento o recibo de alquiler.

***Es posible que se requieren los otros documentos adicionales.

PARA LAS PREGUNTAS,
CONTACTAELCENTRO (g1
PARA PERSONAS MAYORES =
A 401-435-7800 =—

‘_----------------------------------’

East Bay
Community
Action Program

---_’

4

’—--Q\



