
Rhode Island Low-Income Home Energy Assistance Program (LIHEAP) 

May 2025 

Formulario de información del propietario 
(A completar por el propietario) 

Información del solicitante: 
Nombre:  Teléfono: 

Dirección:  

Ciudad: Estado, Código Postal:

Información sobre calefacción y vivienda 
¿ Cuántas unidades hay en el edificio? 

¿ En qué piso/Apto # vive el solicitante? 

¿ La unidad de alquiler del solicitante tiene su propio 
sistema de calefacción?  

¿Cuántos sistemas de calefacción hay en el edificio? 

¿Cómo se calienta el edificio? 
Aceite           Querosín         Propano                        Madera/Pellets 

 Gas            Electricidad       Otro (escriba): _______________________ 

Monto mensual del alquiler:  $ 

¿La calefacción está incluida en el 
alquiler?  
¿El alquiler está subsidiado? 

Información del propietario 
Nombre del propietario: 

Dirección del propietario: 

Teléfono del propietario: 

Firma del Propietario        

RI LIHEAP Policy Manual Appendix B 

Fecha   
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