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섹션 1: 계정 소유자 정보 

계약 번호  8 계정 번호  7 

고객 이름    

계정 주소   

섹션 2: 이의 제기 세부 정보 및 관련 정보  

이의 제기가 필요한 이유와 높은 사용량에 대한 면제가 왜 허용되어야 하는지 설명하십시오.  

(필요한 경우 추가 용지를 첨부하십시오.)  

1. 총 가구원 수  성인:  아동:  

2. 주택의 면적(펑방 피트):  

3. 해당 부동산에 주 거주지의 유틸리티 계량기를 
공유하는 부속 주거 단위(ADU)가 포함되어 
있습니까?  

[ ] 예 [ ] 아니오       

4. 해당 부동산에 에너지 효율적인 펌프와 
타이머가 장착된 수영장이 포함되어 
있습니까?  

[ ] 예 [ ] 아니오 

5. 전기 펌프를 사용하는 우물이 있습니까?  [ ] 예 [ ] 아니오 

6. 재택 기반 사업을 운영하고 있습니까?  [ ] 예 [ ] 아니오 

7. 가구원 중 생명을 유지하는 의료 장비를 
사용하는 사람이 있습니까?  

[ ] 예 [ ] 아니오 

8. # 7에 '예’라고 답한 경우, 의료 기본 요율 
할당(Medical Baseline Allowance)에 대해 
알고 계십니까?  

[ ] 예 [ ] 아니오 

섹션 3: 선언 및 서명 

아래에 서명함으로써, 본인은 위증 시 처벌을 받는다는 조건 하에 이 양식에 제공된 소득 정보가 정확함을 확인합니다.  
본인의 에너지 사용 기록을 바탕으로, 본인은 본인의 정보가 에너지 소비를 줄이는 데 도움이 될 수 있는 다른 SCE 
프로그램과 공유 될 수 있으며, CARE / FERA에 계속 등록하기 위해 이러한 프로그램에 참여해야 할 수도 있음을 
이해합니다. 이 양식은 sce.com/ko/carefera 에서 제공되는 프로그램 참여 약관에 따라 사용됩니다. 
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