
Подайте заявку на програму знижок на щомісячні рахунки 
Avista вже сьогодні.

ІНФОРМАЦІЯ ПРО КЛІЄНТА 
ІМ’Я*____________________________________   ПРІЗВИЩЕ*_________________________ 
(як зазначено у вашому рахунку від Avista.)

НОМЕР РАХУНКУ AVISTA   ______________________________________________________
АДРЕСА ЕЛЕКТРОННОЇ ПОШТИ   ________________________________________________ 
(Надаючи свою адресу електронної пошти, ви дозволяєте компанії Avista надсилати вам інформацію, що 
стосується вашого рахунку Avista)

ТЕЛЕФОН ДЛЯ ЗВ’ЯЗКУ В ДЕННИЙ ЧАС  _______________________________________
АДРЕСА, ЗА ЯКОЮ ВИ ОТРИМУЄТЕ ПОСЛУГИ * (не номер абонентської скриньки)
______________________________________________________________________________	

МІСТО*_______________________  ШТАТ*_______   ПОШТОВИЙ ІНДЕКС* ______________
БАЖАНИЙ СПОСІБ ЗВ’ЯЗКУ   ПОШТА     ЕЛЕКТРОННА ПОШТА    ТЕЛЕФОН
ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДОМОГОСПОДАРСТВО
СКІЛЬКИ ОСІБ ПРОЖИВАЄ У ВАШОМУ ДОМОГОСПОДАРСТВІ?* ___________ 
ДОХІД ДОМОГОСПОДАРСТВА* Підсумуйте всі доходи всіх членів домогосподарства до сплати 
податків і відрахувань. Виберіть місячний або річний дохід і зазначте суму у відповідному полі нижче:

 ЩОМІСЯЧНИЙ ДОХІД   ___________________    ЩОРІЧНИЙ ДОХІД  _______________
ЯКУ ЧАСТИНУ ЦЬОГО ДОХОДУ БУЛО ОТРИМАНО ВІД ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ?*  
______________________________

ЧИ УТРИМУЄТЬСЯ ВАШЕ ДОМОГОСПОДАРСТВО ПОВНІСТЮ ЗА РАХУНОК ФІКСОВАНОГО 
ДОХОДУ З БУДЬ-ЯКОГО ІЗ ЦИХ ДЖЕРЕЛ: SSI, SSID, ПЕНСІЯ, ВЕТЕРАНСЬКІ ВИПЛАТИ АБО 
ІНШІ ОСОБИСТІ ВИПЛАТИ З ІНВАЛІДНОСТІ?   Так    Нi
ЖИТЛО    Власне / куплене      Орендую 

ПАЛИВО / ЕНЕРГОНОСІЙ   Електрика   Природний газ    Інше   Не знаю
ДЕМОГРАФІЧНІ ДАНІ
Щоб ця програма найкраще відповідала потребам наших клієнтів, потрібні деякі додаткові демографічні дані, 
і ми будемо дуже вдячні, якщо ви їх нам надасте. Ця добровільно надана інформація буде анонімною та не 
вплине на наше рішення щодо призначення вам допомоги. Виберіть пункти, які найточніше описують вас 
як учасника програми «Моя знижка на енергетику – Вашингтон» (My Energy Discount – Washington):

ОСВІТА      0-8 класів    9-12 класів неповної середньої школи  
 Повна середня школа / сертифікат про середню освіту   Незавершена освіта після 12 класів 

середньої школи     Коледж із курсом освіти 2-4 роки
ЧИ МАЄТЕ ВИ ІНВАЛІДНІСТЬ АБО ІНШЕ ТРИВАЛЕ ХРОНІЧНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ? 

 Так    Нi
ВЕТЕРАН ВІЙНИ    Так    Нi
ОСОБА, СТАРША ЗА 60 РОКІВ     Так    Нi
РАСОВА ПРИНАЛЕЖНІСТЬ      Американські індіанці або жителі Аляски 

 Азіатське походження   Темношкірі або афроамериканці   Гавайці або вихідці з інших 
тихоокеанських островів  Білі     Змішане походження        Інше

ЕТНІЧНА ПРИНАЛЕЖНІСТЬ Іспаномовні або латиноамериканці    Так    Нi
МОВА СПІЛКУВАННЯ   Англійська    Іспанська     Інша (зазначте)   _________________
ЗВІДКИ ВИ ДІЗНАЛИСЯ ПРО ПРОГРАМУ «МОЯ ЗНИЖКА НА ЕНЕРГЕТИКУ» 
(MY ENERGY DISCOUNT) ВІД  AVISTA?    

 Місцева громадська агенція (назва агенції)   _______________________ 
 Avista    Родичі / друзі      Інше (зазначте)   __________________

ХОЧЕТЕ, ЩОБ ІЗ ВАМИ ЗВ’ЯЗАЛИСЯ Й ДОПОМОГЛИ ВИРІШИТИ ПРОБЛЕМУ ІЗ 
ЗАБОРГОВАНІСТЮ?    Так    Нi
ПРО ЯКІ ЩЕ ВИДИ ДОПОМОГИ ВИ ХОТІЛИ Б ДІЗНАТИСЯ
ВІД МІСЦЕВОЇ ГРОМАДСЬКОЇ АГЕНЦІЇ?  Продовольча   Житлова 

 Інші комунальні платежі     Захист оселі від погодних умов     Фінансова освіта

Моя знижка на енергетику (My Energy Discount)

(продовження на звороті)

*Обов’язкове поле

Скануйте, щоб 
подати заявку
на myavista.com.

Ви також можете подати заявку, 
зателефонувавши до клієнтської 
служби компанії Avista за номером
(800) 227-9187.



Надішліть заповнену
заявку на адресу:
Avista 
Lobby Rep, MSC-34 
PO Box 3727 
Spokane, WA 99220-3727
Ви також можете подати заявку, зателефонувавши 
до клієнтської служби компанії Avista за номером 
(800) 227-9187 з понеділка до п’ятниці з 7 ранку 
до 7 вечора і в суботу з 9 ранку до 5 вечора. Ви 
також можете домовитися про зустріч із місцевою 
громадською агенцією (див. таблицю нижче), щоб 
заповнити повну заявку на реєстрацію, а також 
отримати інформацію про додаткові види допомоги.

Клієнтська угода:  
Підписуючи ці умови й правила, я підтверджую, що інформація, надана 
мною в цій заявці, є достовірною.
Я підтверджую, що я є власником рахунку Avista або мешкаю в 
домогосподарстві, яке несе фінансову відповідальність за сплату за 
рахунком Avista. Я також підтверджую прочитання вмісту цієї заявки й 
розуміння її вмісту.
Я також погоджуюся з такими умовами й правилами для отримання 
знижок від Avista за програмою «Моя знижка на енергетику – 
Вашингтон» (My Energy Discount – Washington): 

  1.	 Я розумію, що маю зазначити свій дохід і кількість членів 
домогосподарства для визначення мого права на участь у 
програмі «Моя знижка на енергетику» (My Energy Discount) 
від Avista.

  2.	 Я погоджуюсь і визнаю, що від мене можуть вимагати 
підтвердження моєї відповідності критеріям на основі наданих 
мною відомостей.

  3.	 Я повідомлю свою місцеву громадську агенцію, якщо в доходах 
домогосподарства та/або кількості осіб,які мешкають у моєму 
домогосподарстві, під час моєї участі в програмі відбудуться 
зміни.

  4.	 Я розумію, що після оновлення інформації про моє 
домогосподарство в місцевому громадському агентстві сума 
моєї знижки може бути змінена відповідним чином.

  5.	 Я розумію, що, окрім повідомлення про всі зміни в доході 
мого домогосподарства та/або кількості осіб, які в ньому 
проживають, мені потрібно буде повторно пройти перевірку 
відповідності критеріям, щоб отримувати знижку на оплату 
рахунків на тому ж рівні, який був на момент початкової 
реєстрації в програмі.

  6.	 Я розумію, що моя інформація буде передана моїй місцевій 
громадській агенції, яка направить мене до інших програм 
допомоги.

  7.	 Я дозволяю компанії Avista передати мою інформацію в мою 
місцеву громадську агенцію.

		 Підпис:* ________________________________ 

Дата:*    __________________________________________

Агенція Контактні дані Зона 
обслуговування

Community Action  
Partnership (CAP) (208) 746-3351 Asotin  

County 

Opportunities  
Industrialization Center 
(OIC) of Washington 

(509) 765-9206 Adams, Franklin і 
Grant Counties 

Rural Resources -  
Community Action (509) 685-6000 

Stevens, Ferry, 
Lincoln і Pend Oreille 

Counties 
Spokane  

Neighborhood Action 
Partners (SNAP) 

(509) 456-SNAP (7627) Spokane  
County 

Community Action  
Center (CAC) (509) 334-9147 Whitman  

County 

Washington Gorge  
Action Programs (WGAP) 

(509) 493-2662 або
(800) 755-1192 

Klickitat і Skamania 
Counties 

Spokane Tribe of Indians (509) 458-8000 Spokane  
Tribe

Округ Повідомлення 
про доходи

1
особа

2
особи

3
особи

4
особи

5  
осіб

6 
 осіб

7  
осіб

8 
осіб*

Adams, Ferry, Grant,  
Klickitat, Lincoln, 
Pend Oreille, Stevens

Щомісяця 
 
Щороку

$4,425  
 
$53,100

$5,058 
 
$60,700 

$5,692  
 
$68,300

$6,321 
 
$75,850 

$6,829  
 
$81,950

$7,333 
 
$88,000

$8,108 
 
$97,300 

$9,025 
 
$108,300

Asotin Щомісяця $4,067 $4,650 $5,229 $5,808 $6,275 $7,192 $8,108 $9,025 

Щороку $48,800 $55,800 $62,750 $69,700 $75,300 $86,300 $97,300 $108,300 

Franklin Щомісяця $4,929 $5,633 $6,338 $7,042 $7,608 $8,171 $8,733 $9,296 

Щороку $59,150 $67,600 $76,050 $84,500 $91,300 $98,050 $104,800 $111,550 

Skamania Щомісяця $5,796 $6,621 $7,450 $8,275 $8,938 $9,600 $10,263 $10,925 

Щороку $69,550 $79,450 $89,400 $99,300 $107,250 $115,200 $123,150 $131,100 

Spokane Щомісяця $4,708 $5,379 $6,050 $6,721 $7,263 $7,800 $8,338 $9,025 

Щороку $56,500 $64,550 $72,600 $80,650 $87,150 $93,600 $100,050 $108,300 

Whitman Щомісяця $4,592 $5,246 $5,900 $6,554 $7,079 $7,604 $8,129 $9,025 

Щороку $55,100 $62,950 $70,800 $78,650 $84,950 $91,250 $97,550 $108,300 

* Зателефонуйте нам за номером (800) 227-9187, якщо у вашому домогосподарстві мешкає понад 8 осіб. 
  Критерії доходу: Від 0 % до більшого із двох значень: 200 % федерального рівня бідності (Federal Poverty Level, FPL) 
  або 80% медіанного доходу в регіоні (Area Median Income, AMI) станом на 10/01/2025.

*Обов’язкове поле

Загальний валовий (Total Gross) 
дохід домогосподарства – 
це дохід до будь-яких 
відрахувань і податків. 
Він включає всі доходи 
від усіх осіб, які проживають 
у домогосподарстві, зокрема 
заробітну плату, виплати на 
утримання подружжя та дітей, 
державну допомогу, соціальне 
забезпечення (Social Security) 
та пенсії, житлові й військові 
субсидії, дохід від оренди, 
дохід від самозайнятості 
й усі негрошові доходи, пов’язані 
з працевлаштуванням.

Критерії 
визначення 
доходу для 
Washington:

Сумніваєтеся, чи відповідаєте умовам? Можливо, ви будете здивовані.   У нас є критерії доходів, за якими ми 
визначаємо, хто має право на знижку. Якщо ви подасте заявку, ми попросимо зазначити ваш валовий дохід (загальний дохід до сплати 
податків). Але наші внутрішні алгоритми не враховують частину доходів, отриманих від працевлаштування, тому цифри в таблиці не 
завжди точно відповідають ситуації для кожного окремого клієнта й домогосподарства. Навіть якщо ваш дохід здається вам завеликим, 
щоб претендувати на знижку, ви все одно можете мати на неї право. Подайте заявку – дізнаєтеся!
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