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Phần 1: Thông Tin Chủ Trương Mục 

Số Hợp Đồng  8 Số Trương Mục  7 

Tên Khách Hàng    

Địa Chỉ Trương Mục   

Phần 2: Chi Tiết về Đơn Khiếu Nại và Thông Tin Liên Quan  
Vui lòng giải thích lý do tại sao cần phải khiếu nại và tại sao chúng tôi nên chấp thuận miễn trừ cho mức sử 
dụng cao. (Vui lòng đính kèm thêm giấy nếu cần.)  

1. Tổng Số Người trong Gia Đình:  Người Lớn:  Trẻ Em:  

2. Diện Tích Nhà:  

3. Nhà này có bao gồm Nhà Ở Phụ (ADU) dùng 
chung đồng hồ tiện ích với căn nhà chính không?  [ ] CÓ [ ] KHÔNG       

4. Nhà có hồ bơi được trang bị máy bơm tiết kiệm 
năng lượng và hẹn giờ không?  [ ] CÓ [ ] KHÔNG 

5. Quý vị có giếng nước sử dụng máy bơm điện 
không?  [ ] CÓ [ ] KHÔNG 

6. Quý vị có điều hành một doanh nghiệp tại nhà 
không?  [ ] CÓ [ ] KHÔNG 

7. Có ai trong gia đình quý vị sử dụng thiết bị y tế 
trợ sinh không?  [ ] CÓ [ ] KHÔNG 

8. Nếu câu trả lời là có cho câu số 7, quý vị có biết 
về chương trình Định Mức Y Tế Căn Bản không?  [ ] CÓ [ ] KHÔNG 

Phần 3: Tuyên Bố và Chữ Ký 

Khi ký tên bên dưới, tôi cam đoan sẽ chịu trách nhiệm trước pháp luật rằng thông tin được cung cấp trong 
biểu mẫu này là chính xác. Dựa trên lịch sử sử dụng năng lượng của tôi, tôi hiểu rằng thông tin của tôi có thể 
được chia sẻ với các chương trình SCE khác để có thể hỗ trợ giảm mức tiêu thụ năng lượng của tôi và tôi có 
thể được yêu cầu tham gia các chương trình đó để tiếp tục được ghi danh vào CARE/FERA. Biểu mẫu này 
được sử dụng theo các điều khoản và điều kiện tham gia chương trình có tại sce.com/vi/carefera. 
Viết Tên Bằng Chữ In  

Chữ Ký  Ngày  
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