
 

 
 U 39 San Francisco, California 

    
 Revised Cal. P.U.C. Sheet No. 44845-E 
Cancelling Revised Cal. P.U.C. Sheet No. 43275-E 
   
   

 
 Electric Sample Form No. 61-0502 Sheet 1  

Medical Baseline Allowance Self-Certification Request Form  
  

 
 

 

     

Advice 5566-E-A Issued by Submitted August 22, 2019 

Decision  Robert S. Kenney Effective July 19, 2019 

 Vice President, Regulatory Affairs Resolution  

     
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please Refer to Attached 
Sample Form 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

      

      

 

   

                                                             
                                                                

I understand and agree that: 

Medical Baseline Program SelfCertification Request 

STEP 1 	 Account and Customer Information (Please print.) 

1. If the qualified medical practitioner certifies the 
resident’s medical condition is permanent, PG&E 
requires completion of a form every two years PG&E CUSTOMER ACCOUNT NO. 
self-certifying the resident’s continued eligibility for 
the Medical Baseline Program. 

2. If the qualified medial practitioner certifies the resident’s 
CUSTOMER NAME (as it appears on PG&E bill)	 medical condition is not permanent, PG&E requires 

completion of a form every year self-certifying the 
resident’s continued eligibility for the Medical Baseline 
Program and completion of a new application including MEDICAL BASELINE RESIDENT’S NAME (if different than customer name) 
a qualified medical practitioner’s certification every 
two years. 

3. Residents with a vision disability may contact PG&E to SERVICE ADDRESS APT # 
request special notification when notices are sent for 
either recertification (completion of a new application 
including a qualified medical practitioner certification) CITY 	 STATE ZIP CODE or self-certification. 

4. PG&E cannot guarantee uninterrupted gas and electric 
service. I am responsible for making alternate CUSTOMER MAILING ADDRESS (if different than service address) APT # arrangements in the event of a gas or an electric outage. 

5. Customers may also benefit from energy savings 
programs such as Energy Upgrade California® HomeCITY 	 STATE ZIP CODE 
Upgrade. The Energy Savings Assistance Program for 
income-qualified customers, provides improvements 
at no charge. For more information, please visit 

HOME PHONE #	 WORK PHONE # pge.com/saveenergy. 
6. PG&E may share my contact information with 

STEP 2 For customers billed by someone other than PG&E organizations such as state and local emergency first 
response agencies, so that they can provide assistance 
to PG&E and to me personally during an extended 
outage to support my safety and well-being. 

7. The standard Medical Baseline allowance provides extra 
NAME OF MOBILE HOME OR APARTMENT COMPLEX energy at the lowest price. Medical Baseline allowances 

are added to your standard rate plan baseline allocation. 
For electricity, it is 16.438 kWh per day (approx. 500 kWh 

COMPLEX ADDRESS per month), an additional amount equal to the daily 
consumption of an average electric household. For gas, 
it is 0.82192 therms per day (approx. 25 therms per 

COMPLEX MANAGER’S NAME COMPLEX PHONE #	 month), an additional amount equal to three-quarters 
of the daily consumption of an average gas household. 
If these Medical Baseline allowances do not meet 

TENANT’S NAME TENANT’S PHONE #	 your medical energy needs, please contact 
PG&E at 1-800-743-5000. More information about 
the Medical Baseline Program can be found at 

STEP 3 	 Contact preferences for outages or other Medical Baseline pge.com/medicalbaseline. 
 communications (Check all that apply.) 

Apply at pge.com/selfcertify 
Please make sure PG&E has your correct contact preferences so we can reach you Or mail application to: 

in advance of a planned public safety power shutoff (PSPS) or other situations that PG&E Billing Center Medical Baseline
 
may result in an outage. In certain situations, we may also send a letter. All contact 

methods will be used during a PSPS event.
 

CONTACT PREFERENCES 

Call phone number 1: 

Call phone number 2: 

      Text mobile number 1:

      Text mobile number 2: 

Email 1: 

Email 2:

      Contact by TTY at phone number: 

I certify the above information is correct. I also certify the Medical 
Baseline resident lives full-time at this address and requires or 
continues to require the Medical Baseline Program. I agree to 
allow PG&E to verify this information. I also agree to notify PG&E 
promptly if the qualified resident moves or the Medical Baseline 
Program is no longer needed by the resident. 

STEP 4 Signature

 SIGN 
CUSTOMER SIGNATURE 

DATE 

P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

Automated Document, Preliminary Statement, Part A 

“PG&E” refers to Pacific Gas and Electric Company, a subsidiary of PG&E Corporation. ©2019 Pacific Gas and Electric Company. All rights reserved. These offerings are funded by California utility customers and administered 
by PG&E under the auspices of the California Public Utilities Commission. 610502 October 2019   CCR07191298W 
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https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy
https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/medical-condition-related/medical-baseline-allowance/medical-baseline-allowance.page?WT.mc_id=Vanity_medicalbaseline
https://m.pge.com/?WT.mc_id=Vanity_selfcertify#medical-baseline-allowance/login


 

 

 

 

 

                 

 
 
 
 
 
 
 

   
 

Solicitud de AutoCertificación del Programa Medical Baseline 
(Tarifas Básicas por Razones Médicas)  

Comprendo y convengo en que: 

NOMBRE DEL CLIENTE (como aparece en su factura de PG&E) 

NOMBRE DEL CLIENTE al que se extiende la tarifa básica por razones médicas (si es diferente al nombre 
del cliente) 

DIRECCIÓN DONDE SE PRESTA SERVICIO NO. DEL DEPARTAMENTO 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

DIRECCIÓN POSTAL DEL CLIENTE  NO. DEL DEPARTAMENTO 
(si es diferente a la direccíon donde se presta servicio) 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

NO. DE TELÉFONO DEL HOGAR NO. DE TELÉFONO DEL TRABAJO 

PASO 1  Información del cliente y de la cuenta 
(Por favor escriba en letra de imprenta.) 

NO. DE LA CUENTA DEL CLIENTE DE PG&E 

NOMBRE DEL CONJUNTO DE CASAS MÓVILES O DE APARTAMENTOS 

DIRECCIÓN DEL COMPLEJO 

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL COMPLEJO NO. DE TELÉFONO DEL COMPLEJO 

NOMBRE DEL INQUILINO NO. DE TELÉFONO DEL INQUILINO 

PASO 2  Para clientes facturados por otro que no sea PG&E 

PREFERENCIAS SOBRE LOS CONTACTOS 
Llame al número telefónico 1: 
Llame al número telefónico 2: 
Número móvil para mensajes de texto 1: 
Número móvil para mensajes de texto 2: 
Correo electrónico 1: 
Correo electrónico 1: 
Comuníquese por TTY al número telefónico: 

Por favor asegúrese de que PG&E tenga sus preferencias de contacto correctas de 
manera que podamos comunicarnos con usted con anticipación en caso de una 
interrupción del suministro eléctrico por motivos de seguridad pública (PSPS, por sus 
siglas en inglés) o alguna otra situación que pudiera resultar en un apagón. En algunos 
casos, también podríamos enviar una carta. Se utilizarán todos los métodos de contacto 
durante una PSPS. 

PASO 3 Preferencias de contacto durante los apagones u otras 
comunicaciones de Medical Baseline 
(Marque todas las que correspondan.) 

1. Si el practicante médico calificado certifica que la 
condición médica del residente es permanente, PG&E 
requerirá que cada dos años se llene un formulario 
auto-certificando la elegibilidad continua del residente 
al Programa Medical Baseline. 

2. Si el practicante médico calificado certifica que la 
condición médica del residente no es permanente, 
PG&E requerirá que cada año se llene un formulario 
auto-certificando la elegibilidad continua del residente 
al Programa Medical Baseline y que cada dos años 
se llene una nueva solicitud incluyendo la certificación 
de un practicante médico calificado. 

3. Los residentes con una incapacidad visual pueden 
comunicarse con PG&E para solicitar una notificación 
especial cuando se envíen avisos de recertificación 
(llenar una nueva solicitud con la certificación de un 
practicante médico calificado) o de auto certificación. 

4. PG&E no puede garantizar que el servicio de gas y 
electricidad no sea interrumpido. Es mi responsabilidad 
hacer arreglos alternativos en casos de interrupciones 
en el servicio de suministro de gas o electricidad. 

5. Los clientes también podrían beneficiarse al participar 
en programas de ahorro de energía como Mejoras 
para el Hogar con Energy Upgrade California®. Para 
los clientes con ingresos que reúnan los requisitos, 
el Programa Energy Savings Assistance proporciona 
mejoras sin costo alguno. Para más información, 
por favor visite pge.com/saveenergy. 

6. PG&E podría divulgar mi información de contacto 
a organizaciones tales como agencias estatales y 
locales de primera respuesta ante emergencias de 
manera que puedan proporcionar asistencia a PG&E 
y a mí personalmente para proteger mi seguridad y 
bienestar durante un apagón prolongado. 

7. El límite de consumo permitido estándar de Medical 
Baseline proporciona energía adicional al precio más 
bajo. Los límites de consumo permitido de Medical 
Baseline se añaden a la asignación base de su plan 
de tarifas estándar. En lo que respecta a la electricidad, 
es de 16.438 kWh al día (aprox. 500 kWh al mes), 
una cantidad adicional igual al consumo diario de 
electricidad de un hogar promedio. En lo que respecta 
al gas, es de 0.82192 termias al día (aprox. 25 termias 
al mes), una cantidad adicional igual a tres cuartas 
partes del consumo diario de gas de un hogar 
promedio. Si estos límites de consumo permitido 
de Medical Baseline no satisfacen sus necesidades 
médicas de energía, sírvase comunicar con PG&E 
llamando al 1-800-743-5000. Puede encontrar más 
información acerca del Programa Medical Baseline 
en pge.com/lineabasemedica. 

Solicite en pge.com/selfcertify 
O envíe la solicitud a: 
PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

Certifico que la información anterior es correcta. También 
certifico que el residente con Medical Baseline vive en esta 
dirección de tiempo completo y requiere o sigue requiriendo 
el Programa Medical Baseline. Convengo en permitirle a 
PG&E verificar esta información. También convengo en 
notificar a PG&E oportunamente si el residente calificado 
se muda o deja de requerir el Programa Medical Baseline. 

FIRMA 

FIRMA DEL CLIENTE 

FECHA 

PASO 4   Firma 

Documento Automatizado, Estado de Cuenta Preliminar, Parte A 

“PG&E” se refiere a Pacific Gas and Electric Company, una subsidiaria de PG&E Corporation. ©2019 Pacific Gas and Electric Company. Todos los derechos reservados. Estas ofertas reciben financiamiento de los 
clientes de servicios públicos de California y son administradas por PG&E bajo los auspicios de la California Public Utilities Commission.   610502 Octubre 2019 CCR-0719-1303W 

https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy
https://www.pge.com/es_US/residential/save-energy-money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/medical-condition-related/medical-baseline-allowance/medical-baseline-allowance.page?WT.mc_id=Vanity_lineabasemedica
https://m.pge.com/?WT.mc_id=Vanity_selfcertify#medical-baseline-allowance/login


 

 

 

 

 

 

 

  
 

  

  

      
   

 

醫療能源輔助計劃自我證明申請表

第一步 帳戶及客戶資訊（請端正填寫）

由PG&E以外人士開帳單的客戶

聯絡偏好

停電或其他醫療能源補助相關通知的聯絡偏好
（請勾選所有適用項目。）

第二步

第三步 

PG&E帳戶號碼

請確保 PG&E 有您的正確聯絡偏好，以便我們提前通知您預計的公共安全斷電 
(PSPS) 資訊，或其他可能導致停電或天然氣中斷的狀況。在特定情況下，我們可
能還會寄信給您。在 PSPS 事件進行期間，所有聯絡方法都會使用。

租客姓名

打電話到電話號碼 1：

發簡訊到手機號碼 1：

發簡訊到手機號碼 2：

打電話到電話號碼 2：

發電郵到電郵地址 1：

經 TTY 電話號碼聯絡：

發電郵到電郵地址 2：

租客電話 #

大廈電話 #大廈負責人姓名

大廈地址

流動房屋或公寓大廈名稱

工作電話 #住家電話 #

客戶郵寄地址 (若不同於住址) 公寓單位 #

城市 州 郵區

城市 州 郵區

住址 公寓單位 #

醫療能源輔助居民姓名 (若不同於客戶姓名) 

客戶姓名（帳單上的客戶姓名） 

本人瞭解並同意：

1.如果合格執業醫療人員證明該居民的醫療
狀況是永久性的，則 PG&E要求申請者每
兩年填寫一份表格，自我證明該居民有資
格繼續享用醫療能源輔助。 

2. 如果合格執業醫療人員證明該居民的醫療
狀況不是永久性的，則 PG&E要求申請者
每年填寫一份表格，自我證明該居民有資
格繼續享用醫療能源輔助，並且每兩年填
寫一份附有合格執業醫療人員證明的新申
請表。 

3. 如果該居民有視力障礙，本人可以跟 PG&E
聯絡，要求寄來特別格式的重新確認表格
（填寫附有合格執業醫療人員證明的新申請
表）或自我確認表格。 

4. PG&E不能保證天然氣及電力供應服務不
中斷。本人負責安排替代方案，以防發生
天然氣中斷或停電的情況。 

5. 客戶亦可能透過參加 Energy Upgrade 
California® Home Upgrade等節能計劃受
益。Energy Savings Assistance Program
可為收入合格客戶免費提供節能改善設施。
更多資訊請瀏覽：pge.com/saveenergy。 

6. PG&E可能與州和地方第一線緊急應變單位
和其他機構共享本人的聯絡資訊，以便這些
機構在長時間停電期間向 PG&E 和本人提供
協助，確保本人的安全和健康。 

7. 標準醫療能源輔助計劃以最低價格提供額
外能源。醫療能源輔助配額會附加在標準
費率計劃的底線配額之上。以電力而言，
此配額為每天 16.438千瓦小時（kWh）（大約
每月500千瓦小時（kWh））。此附加量相當
於平均一個電力住宅用戶的每日消耗量。
以天然氣而言，此配額為每天 0.82192 熱卡
（therms）（大約每月25熱卡（therms））。此附
加量相當於平均一個煤氣住宅用戶每日消
耗量的四分之三。若這些醫療能源輔助配
額無法滿足您的醫療能源需求，請致電 
1-800-743-5000與 PG&E聯絡。更多關於
醫療能源輔助計劃的資訊，請瀏覽： 
pge.com/medicalbaseline。

或將申請書寄到： 
PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208

請到 pge.com/selfcertify申請

簽名第四步

本人證明以上資料正確無誤，亦證明該醫療能源輔
助居民全天住在該地址，並且需要或持續需要醫療
能源輔助。本人同意允許 PG&E 核實本資料，亦同
意如果該合格居民搬家或不再需要醫療能源輔助，
將迅速通知 PG&E 。

日期

客戶簽名

簽名 

自動化程序文件、初步聲明、A 部分 

“PG&E”指 Pacific Gas and Electric Company，為 PG&E Corporation的子公司。©2019 Pacific Gas and Electric Company。版權所有。這些優惠計劃獲得 California Public Utilities Commission 的支持，由加州公
用事業客戶出資贊助並由 PG&E負責管理。 610502  2019年10月  CCR07191301W

https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy
https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/medical-condition-related/medical-baseline-allowance/medical-baseline-allowance.page?WT.mc_id=Vanity_medicalbaseline
https://m.pge.com/?WT.mc_id=Vanity_selfcertify#medical-baseline-allowance/login


 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

HAKBANG 4 Lagda

 LAGDAAN 
LAGDA NG KOSTUMER PETSA 

Mag-aplay sa pge.com/selfcertify 
O ipadala sa koreo ang aplikasyon sa: 
PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

Pinatutunayan ko na wasto ang impormasyon na nasa itaas. 
Pinatutunayaan ko rin na ang residente na Medical Baseline ay 
buong panahon na naninirahan dito at patuloy na nangangailangan 
ng programa sa Medical Baseline. Sang-ayon ako na pahintulutan 
ang PG&E na suriin kung tumpak ang impormasyong ito. 
Sang-ayon rin ako na maagap na abisuhan ang PG&E kapag 
lumipat ng tirahan ang kwalipikadong residente o kung hindi na 
kailangan ng residente ang programa sa Medical Baseline. 

Nauunawaan ko at sumasang-ayon ako na: 

Paghiling ng Pansariling Sertipikasyon para sa Programa sa Medical Baseline 

HAKBANG 1 Impormasyon tungkol sa Account at sa Kostumer 
(Pakisulat sa malalaking letra) 

1. Kung pinagtibay ng kwalipikadong medical practitioner na 
permanente ang karamdaman ng residente, hinihingi ng PG&E 
ang pagkompleto ng form bawat dalawang taon na nagbibigay ng 
pansariling sertipikasyon para sa patuloy na pagiging kwalipikado 

ACCOUNT NO. NG KOSTUMER SA PG&E ng residente sa programa sa Medical Baseline (may mga espesyal 
na medikal at pang-enerhiya na pangangailangan). 

2. Kung pinagtibay ng kwalipikadong medical practitioner na hindi 
PANGALAN NG KOSTUMER (tulad ng nasa PG&E bill)	 permanente ang karamdaman ng residente, hinihingi ng PG&E 

ang pagkompleto ng form bawat taon na nagbibigay ng pansariling 
sertipikasyon para sa patuloy na pagiging kwalipikado ng residente 
sa programa sa Medical Baseline at pagkompleto ng bagong PANGALAN NG RESIDENTE NG MEDICAL BASELINE (kung iba sa pangalan ng kostumer) 
aplikasyon kabilang na ang sertipikasyon ng kwalipikado medical 
practitioner bawat dalawang taon. 

3. Makakakontak sa PG&E ang mga residente na may kapansanan 
ADDRESS KUNG SAAN TUMATANGGAP NG SERBISYO 	 APT # sa paningin para humiling ng natatanging pahayag kapag ipinadala 

ang mga pahayag para sa muling sertipikasyon (pagkompleto ng 
bagong aplikasyon kasama ang sertipikasyon ng kwalipikadong 

LUNGSOD ESTADO ZIP CODE	 medical practitioner) o pansariling sertipikasyon. 
4. Hindi makakagarantiya ang PG&E sa tuloy-tuloy na serbisyo 

sa gas at koryente. Kailangang responsable ang kostumer sa 
pagtupad ng ibang pamamaraan sa panahon ng pagkawala ng ADDRESS NG KOSTUMER PARA SA PAGPAPADALA NG SULAT APT #
 

(kung iba sa service address) gas o koryente.
 
5. Puwede ring makinabang ang mga kostumer sa mga programa ng 

pagtitipid sa enerhiya tulad ng Energy Upgrade California® Home 
Upgrade. Ang Programang Tulong sa Pagtitipid sa Enerhiya LUNGSOD 	 ESTADO ZIP CODE (Energy Savings Assistance Program) ay nagbibigay ng libreng 
tulongilp; sa improvements para sa mga kustomer na kwalipikado 
base sa income. Para sa karagdagang impormasyon, pakibisita 

TELEPONO SA BAHAY # TELEPONO SA TRABAHO #	 ang pge.com/saveenergy. 
6. Maaaring maibabahagi ng PG&E ang aking impormasyon sa 

HAKBANG 2 Para sa mga kostumer na sinisingil ng iba bukod sa PG&E pagkontak sa mga organisasyon tulad ng mga pang-estado at lokal 
na ahensiyang unang tumutugon (first response) sa emergency, 
para makatulong sila sa PG&E at sa akin nang personal sa panahon 
ng matagal na pagkawala ng koryente, upang masuportahan ang 
aking kaligtasan at kagalingan ng katawan at isip. 

PANGALAN NG MOBILE HOME O APARTMENT COMPLEX 7. Naglalaan ang pamantayang Medical Baseline allowance ng 
karagdagang enerhiya sa pinakamababang halaga. Idinaragdag 
ang allowance sa Medical Baseline sa inyong karaniwan o 

ADDRESS NG COMPLEX	 standard na rate plan baseline allocation (nakalaan para sa plano 
ng paggamit ng baseline na kostumer). Para sa koryente, 
ito ay 16.438 kWh kada araw (mga 500 kWh kada buwan), na 
karagdagang halagang katumbas ng araw-araw na konsumo sa 

PANGALAN NG TAGAPAMAHALA NG COMPLEX  TELEPONO NG COMPLEX # koryente ng isang kabahayan. Para sa gas, ito ay 0.82192 therms 
bawat araw (mga 25 therms kada buwan), isang karagdagan na 
katumbas ng tatlong quarter (tatlo mula sa apat na bahagi) ng 

PANGALAN NG NANGUNGUPAHAN  TELEPONO NG NANGUNGUPAHAN #	 araw-araw na karaniwang konsumo sa gas ng isang kabahayan. 
Kung hindi natutugunan ng mga allowance na ito ng Medical 
Baseline ang mga pangangailangan ninyo sa enerhiya para sa 

HAKBANG 3 Mga kagustuhan sa pagkontak sa panahon ng pagkawala paggamot, pakikontak ang PG&E sa 1-800-743-5000. Makikita 
ng koryente o iba pang komunikasyon ang karagdagang impormasyon tungkol sa programa sa Medical 

Baseline sa pge.com/medicalbaseline.(Lagyan ng tsek ang lahat ng naaangkop.) 

Siguraduhin na nasa PG&E ang mga wastong kagustuhan sa pagkontak para makontak 
namin kayo nang maaga sa mga nakaplanong pagpatay ng koryente para sa pampublikong 
kalilgtasan (public safety power shutoff o pagpatay ng koryente para sa kaligtasang 
pampubliko, PSPS) o iba pang sitwasyon kung saan pwedeng mangyari ang pagkawala ng 
koryente. Sa ilang sitwasyon, puwede rin kaming magpadala ng sulat. Gagamitin ang lahat 
ng paraan sa pagkontak sa panahon ng pangyayaring PSPS. 

MGA KAGUSTUHAN SA PAGKONTAK 

Tawagan ang numero ng telepono 1: 

Tawagan ang numero ng telepono 2: 

I-text ang numero ng mobile1: 

I-text ang numero ng mobile 2: 

Email 1: 

Email 2: 

Kumontak gamit ang TTY sa numero ng telepono: 

Dokumentong Automated, Paunang Pahayag, Bahagi A 

Ang “PG&E” ay tumutukoy sa Pacific Gas and Electric Company, isang sangay ng PG&E Corporation. ©2019 Pacific Gas and Electric Company. Nakareserba ang lahat ng karapatan. Ang mga inihahandog na ito 
ay pinopondohan ng mga kostumer ng utilities ng California at pinangangasiwaan ng PG&E sa ilalim ng pamamahala ng Komisyon para sa mga Pampublikong Serbisyo ng California (California Public Utilities 
Commission). 61-0502         Oktubre 2019   CCR-1019-1660 

https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy
https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/medical-condition-related/medical-baseline-allowance/medical-baseline-allowance.page?WT.mc_id=Vanity_medicalbaseline
https://m.pge.com/?WT.mc_id=Vanity_selfcertify#medical-baseline-allowance/login


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Tôi xác nhận thông tin ở trên là đúng. Tôi cũng xác nhận cư dân sử 
dụng dịch vụ Medical Baseline cư ngụ toàn thời gian tại địa chỉ này 
và cần đến hoặc tiếp tục cần đến dịch vụ của chương trình Medical 
Baseline. Tôi đồng ý cho PG&E xác minh thông tin này. Tôi cũng 
đồng ý thông báo ngay cho PG&E nếu cư dân hội đủ điều kiện 
đó chuyển nơi ở hoặc không còn cần dịch vụ của chương trình 
Medical Baseline nữa. 

BƯỚC 4 Chữ Ký 

KÝ TÊN 

CHỮ KÝ CỦA KHÁCH HÀNG NGÀY 

P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

Tôi hiểu và đồng ý rằng: 

Đơn Xin Tự Chứng Nhận Chương Trình Medical Baseline 

BƯỚC 1 Thông Tin về Trương Mục Dịch Vụ và Khách Hàng 
(Vui lòng viết chữ in hoa.)

1. Nếu chuyên gia y tế có trình độ chứng nhận tình trạng 
bệnh của cư dân đó là vĩnh viễn, PG&E yêu cầu phải điền 
giấy tự chứng nhận hai năm một lần, trong đó cho biết cư 
dân tiếp tục hội đủ điều kiện sử dụng dịch vụ của chương 

 SỐ TRƯƠNG MỤC KHÁCH HÀNG PG&E 
trình Medical Baseline. 

2. Nếu chuyên gia y tế có trình độ chứng nhận bệnh trạng 
của cư dân đó không phải là vĩnh viễn, thì PG&E yêu cầu 

TÊN KHÁCH HÀNG (như ghi trong hóa đơn PG&E) phải điền giấy tự chứng nhận hàng năm, trong đó cho 
biết cư dân tiếp tục hội đủ điều kiện sử dụng dịch vụ của 
chương trình Medical Baseline và cần phải điền đơn xin 

TÊN CƯ DÂN SỬ DỤNG DỊCH VỤ MEDICAL BASELINE (nếu không phải là tên khách hàng)	 mới kèm theo chứng nhận của một chuyên gia y tế có 
trình độ hai năm một lần. 

3. Các cư dân khiếm thị có thể liên lạc với PG&E để yêu cầu 
ĐỊA CHỈ NƠI NHẬN DỊCH VỤ CĂN HỘ #	 thông báo đặc biệt khi cơ quan gửi đi thông báo về yêu cầu 

tái chứng nhận (điền đơn xin mới cùng với chứng nhận 
của một chuyên gia y tế có trình độ) hoặc tự chứng nhận. 

THÀNH PHỐ 	 TIỂU BANG MÃ BƯU CHÍNH 4. PG&E không thể bảo đảm là dịch vụ khí đốt và điện sẽ 
không bị gián đoạn. Tôi có trách nhiệm thu xếp phương 
án khác trong trường hợp dịch vụ khí đốt bị ngắt hoặc 
cúp điện.ĐỊA CHỈ NƠI NHẬN THƯ CỦA KHÁCH HÀNG (nếu không phải là địa chỉ nhận dịch vụ) CĂN HỘ # 

5. Khách hàng cũng có thể được hưởng lợi từ các chương 
trình tiết kiệm năng lượng như Energy Upgrade California® 
Home Upgrade. The Energy Savings Assistance Program THÀNH PHỐ 	 TIỂU BANG MÃ BƯU CHÍNH 
dành cho khách hàng đủ điều kiện thu nhập, cung cấp cải 
tiến miễn phí. Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập 
pge.com/saveenergy.

SỐ ĐIỆN THOẠI NHÀ  SỐ ĐIỆN THOẠI SỞ LÀM 
6. PG&E có thể chia sẻ thông tin liên hệ của tôi với các tổ 

chức, chẳng hạn như các cơ quan tiếp ứng khẩn cấp của 
BƯỚC 2 Dành cho những khách hàng nhận hóa đơn dịch vụ của bên tiểu bang và địa phương, để họ có thể trợ giúp PG&E và cá 

khác không phải là PG&E	 nhân tôi trong trường hợp cúp điện kéo dài để bảo vệ sức 
khỏe và sự an toàn của tôi. 

7. Phụ cấp Medical Baseline thông thường cung cấp thêm 

TÊN KHU CHUNG CƯ HOẶC KHU NHÀ LƯU ĐỘNG	 

ĐỊA CHỈ KHU NHÀ	 

TÊN QUẢN LÝ KHU NHÀ SỐ ĐIỆN THOẠI CỦA KHU NHÀ 

TÊN NGƯỜI THUÊ NHÀ  SỐ ĐIỆN THOẠI CỦA NGƯỜI THUÊ NHÀ 

BƯỚC 3 Các lựa chọn ưu tiên về liên lạc trong trường hợp cúp điện 
hoặc liên lạc khác liên quan đến dịch vụ Medical Baseline 

năng lượng ở mức giá thấp nhất. Phụ cấp Medical Baseline 
được thêm vào định mức căn bản của chương trình mức 
giá thông thường của quý vị. Đối với dịch vụ điện, mức 
phụ cấp là 16.438 kWh một ngày (khoảng 500 kWh một 
tháng), một khoản phụ thêm tương đương với mức tiêu 
thụ điện một ngày của một hộ gia đình sử dụng điện 
trung bình. Đối với dịch vụ khí đốt, mức phụ cấp là 0.82192 
đơn vị nhiệt lượng một ngày (khoảng 25 đơn vị nhiệt 
lượng một tháng), một khoản phụ thêm tương đương 
với ba tam cá nguyệt (quý ba tháng) sử dụng hàng ngày 
của một hộ gia đình sử dụng khí đốt trung bình. Nếu 
các khoản phụ cấp Medical Baseline này không 
đáp ứng được nhu cầu về năng lượng vì lý do sức 
khỏe của quý vị, vui lòng liên lạc với PG&E tại số 
1-800-743-5000. Có thể đọc thêm thông tin về chương 
trình Medical Baseline tại pge.com/medicalbaseline.(Đánh dấu tất cả các lựa chọn thích hợp.) 

Vui lòng bảo đảm là PG&E có các lựa chọn ưu tiên về liên lạc của quý vị để chúng tôi có thể Nộp đơn xin tại pge.com/selfcertify 
liên lạc quý vị trước khi thực hiện kế hoạch ngắt điện để bảo đảm an toàn công cộng (PSPS) Hoặc gửi đơn xin qua thư bưu điện đến: 
hoặc các tình huống khác có thể dẫn đến cúp điện. Trong một số trường hợp, chúng tôi cũng PG&E Billing Center Medical Baseline 
có thể gửi thư. Tất cả các phương thức liên lạc sẽ được sử dụng trong trường hợp có PSPS. 

CÁC LỰA CHỌN ƯU TIÊN VỀ LIÊN LẠC

       Số điện thoại để gọi 1: 

       Số điện thoại để gọi 2: 

       Số di động để nhắn tin 1:

       Số di động để nhắn tin 2:

 Email 1:

 Email 2:

       Liên lạc bằng TTY tại số điện thoại: 

Tài Liệu Tự Động, Báo Cáo Sơ Bộ, Phần A 

“PG&E” dùng để chỉ Pacific Gas and Electric Company, một công ty trực thuộc của PG&E Corporation. ©2019 Pacific Gas and Electric Company. Đã đăng ký bản quyền. Những dịch vụ này được khách hàng tiện ích của California tài 
trợ và PG&E điều hành dưới sự bảo trợ của California Public Utilities Commission. 61-0502        Tháng Mười 2019  CCR-1019-1658 

https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy
https://m.pge.com/?WT.mc_id=Vanity_selfcertify#medical-baseline-allowance/login
https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/medical-condition-related/medical-baseline-allowance/medical-baseline-allowance.page?WT.mc_id=Vanity_medicalbaseline


 

 
   

    

 
   

    

        
      

      
 

        
      

      
       

     
      

      
        

       
          

       
        

   
        

     
   

   
 

        
         

        
     

      
    

     
       

    
       

     
    

        
    

     
  

     

 

     

    

     

   

    

     

  

      

  

    

      

  

           
          

          

 

       

       

        

        

      

      

        

          
         

    

      
    

    
      

    
     
      

       

           
            

Medical Baseline 프로그램 자가 증명 요청 

고객 이름 (PG&E 고지서에 표시된 이름 ) 

MEDICAL BASELINE 주민 이름 (고객 이름과 다른 경우 ) 

서비스 주소 아파트 호수 

시 주 우편번호 

고객 우편주소 (서비스 주소와 다른 경우 ) 아파트 호수 

시 주 우편번호 

자택 전화번호 직장 전화번호 

1단계 계정 및 고객 정보 (정자로 작성하십시오 .) 

PG&E 고객 계정 번호 

본인은 다음 사항을 이해하고 동의합니다 . 

1. 정식 면허를 가진 의료인이 주민의 질병이 만성임을 
확인할 경우 2년에 한 번씩 주민의 Medical Baseline 
프로그램 자격 유지를 자가 증명하는 양식을 
작성해야 합니다 . 

2. 정식 면허를 가진 의료인이 주민의 질병이 만성이 
아님을 확인할 경우 매년 주민의 Medical Baseline 
프로그램 자격 유지를 자가 증명하는 양식을 
작성하고 2년에 한 번씩 정식 면허를 가진 의료인의 
확인서를 포함한 신규 신청서를 작성해야 합니다 . 

3. 시각장애를 가진 주민은 PG&E 에 연락해 
재확인(정식 면허를 가진 의료인 확인서를 포함한 
신규 신청서 작성 ) 또는 자가 증명에 대한 공지를 
발송할 때 특수한 공지 방식을 요청할 수 있습니다 . 

4. PG&E는 가스 및 전기 서비스가 중단 없이 공급될 수 
있다는 점을 보장할 수 없습니다 . 본인은 가스 또는 
전기 공급 중단 시 대체 수단을 마련할 책임이 
있습니다. 

5. 고객은 Energy Upgrade California® Home Upgrade 
와 같은 에너지 절약 프로그램의 혜택을 받을 수도 
있습니다. 소득 기준에 부합하는 고객을 위한 Energy 
Savings Assistance Program 은 무상으로 개선 
서비스를 제공합니다 . 자세한 내용은 
pge.com/saveenergy 를 참조하십시오 . 

6. 정전이 예상보다 길어질 경우 본인의 안전과 안위를 
위해 주 차원 및 지역 차원의 응급대응팀 등의 단체가 
PG&E 와 본인을 지원해 줄 수 있도록 PG&E 는 해당 
단체와 연락처 정보를 공유할 수 있습니다 . 

7. 표준 Medical Baseline 프로그램은 최저 요금으로 
추가 에너지를 제공합니다 . Medical Baseline 보조 
용량이 표준 요금제 기본 할당량에 추가됩니다 . 
전기의 경우 가구당 하루 평균 소비량에 해당하는 
16.438 kWh(매월 약 500 kWh)가 매일 추가됩니다 . 
가스의 경우 가구당 하루 평균 소비량의 3/4에 
해당하는 0.82192 therms(매월 약 25 therms)가 매일 
추가됩니다. 해당 Medical Baseline 보조 용량이 
귀하가 필요로 하는 의료 에너지 필요량 못 미칠 
경우 PG&E, 1-800-743-5000으로 연락 주십시오 . 
Medical Baseline 프로그램에 대한 자세한 내용은 
pge.com/medicalbaseline 을 참조하십시오 . 

이동식 주택 또는 아파트 단지 이름 

단지 주소 

단지 관리자 이름 단지 전화번호 

입주자 이름 입주자 전화번호 

2단계 PG&E 이외의 업자에게 납부하는 고객 용 

예정된 공공안전 전력차단 (PSPS) 또는 기타 정전이 될 수 있는 상황이 발생하기 전에 
PG&E에서 연락을 할 수 있도록 등록된 연락처 정보가 정확한지 확인하십시오 . 경우에 
따라 서신을 발송할 수 있습니다 . PSPS가 발생한 경우에는 모든 연락처로 연락이 
이루어집니다. 

선호하는 연락처 

통화용 전화번호 1: 

통화용 전화번호 2: 

문자용 휴대전화 번호 1: 

문자용 휴대전화 번호 2: 

이메일 1: 

이메일 2: 

TTY 연락 전화번호 : 

3단계 정전 또는 Medical Baseline 과 관련해 기타 연락이 
필요한 경우 선호하는 연락 방법 (해당하는 모든 항목에 체크 ) 

pge.com/selfcertify 에서 신청 
또는 신청서 우편 접수: 
PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

4단계 서명 

서명 

고객 서명 날짜 

본인은 상기 정보가 정확하다는 사실을 확인합니다 . 또한 
본인은 Medical Baseline 프로그램의 혜택을 받는 주민이 
본 주소지에 상시 거주하고 있으며 Medical Baseline 
프로그램을 필요로 하거나 지속적으로 필요로 한다는 
사실을 확인합니다 . 본인은 PG&E에서 해당 정보를 
확인하는데 동의합니다 . 또한 본인은 해당 주민이 
이사하거나 더 이상 Medical Baseline 프로그램을 필요로 
하지 않을 경우 즉시 PG&E 에 알릴 것에 동의합니다 . 

자동 문서 , 예비 진술 , 파트 A 

“PG&E”는 PG&E Corporation 의 자회사인 Pacific Gas and Electric Company 의 약자입니다 . ©2019 Pacific Gas and Electric Company. 모든 권리는 저작권자에게 있습니다 . 이 프로그램은 California Public Utilities 
Commission 의 후원 하에 캘리포니아 유틸리티 고객 여러분의 재정지원과 PG&E의 관리로 제공됩니다 . 610502  2019 년 10 월  CCR10191656 

https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy
https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/medical-condition-related/medical-baseline-allowance/medical-baseline-allowance.page?WT.mc_id=Vanity_medicalbaseline
https://m.pge.com/?WT.mc_id=Vanity_selfcertify#medical-baseline-allowance/login


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

      

      

 

Я понимаю и соглашаюсь со следующим: 
1. Если квалифицированный медицинский работник 

подтверждает, что медицинское состояние жильца является 
постоянным, компания PG&E требует заполнения формы 
каждые два года. При этом жилец самостоятельно, без 
предоставления доказательств, заявляет о сохранении 
своего права на участие в программе Medical Baseline. 

2. Если квалифицированный медицинский работник 
подтверждает, что медицинское состояние жильца не 
является неизлечимым, компания PG&E требует ежегодного 
заполнения формы с тем, чтобы жилец самостоятельно, без 
предоставления доказательств, заявил о сохранении своего 
права на участие в программе Medical Baseline. Каждые 
два года необходимо подавать новую заявку на участие, 
включающую подтверждение квалифицированного 
медицинского работника. 

3. Жильцы с нарушением зрения могут обратиться в компанию 
PG&E с просьбой направлять им специальное уведомление 
при отправке запросов на повторное утверждение 
(заполнение новой заявки, включающей подтверждение 
квалифицированного медицинского работника) или 
самостоятельного заявления о сохранении права на участие. 

4. Компания PG&E не может гарантировать бесперебойную 
подачу газа или электроэнергии. Я несу ответственность 
за подготовку к использованию других источников 
энергоснабжения при отключении подачи газа или 
электричества. 

5. Клиенты также могут воспользоваться преимуществами 
программ экономии электроэнергии, например, Energy 
Upgrade California® Home Upgrade. Программа Energy 
Savings Assistance Program предоставляет бесплатное 
улучшение жилищных условий клиентам, доход которых 
соответствует квалификационным требованиям. Для 
получения более подробной информации посетите 
веб-страницу pge.com/saveenergy. 

6. Компания PG&E может передавать мои контактные данные 
таким организациям, как местные службы экстренного 
реагирования и спасательные службы, чтобы они могли 
оказывать содействие компании PG&E и лично мне во время 
длительного отключения подачи электроэнергии и (или) 
газа для обеспечения моей безопасности и благополучия. 

7. Стандартная норма энергопотребления по программе 
Medical Baseline позволяет получить больше энергии по 
минимальной цене. Норма программы Medical Baseline 
добавляется к стандартному базовому лимиту вашего 
тарифного плана. Для электричества это дополнительно 
16,438 кВт·ч в сутки (около 500 кВт·ч в месяц), что равно 
суточному потреблению электроэнергии в среднем 
домохозяйстве. Для газа это дополнительно 0,82192 терм 
в сутки (около 25 терм в месяц), что равно 3/4 суточного 
потребления газа в среднем домохозяйстве. Если данные 
нормы по программе Medical Baseline не соответствуют 
вашим медицинским потребностям в энергоснабжении, 
позвоните в компанию PG&E по номеру 1-800-743-5000. 
Более подробную информацию о программе Medical Baseline 

Самостоятельное заявление о сохранении права на участие в 
программе Medical Baseline 

ЭТАП 1 Информация об учетной записи и клиенте 
(просьба заполнять печатными буквами) 

НОМЕР УЧЕТНОЙ ЗАПИСИ КЛИЕНТА PG&E 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ КЛИЕНТА (как указывается в счете от PG&E) 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ ЖИЛЬЦА, ПОДАЮЩЕГО ЗАЯВКУ НА УЧАСТИЕ В ПРОГРАММЕ MEDICAL BASELINE 
(если отличается от имени и фамилии клиента) 

АДРЕС ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ КВАРТИРА № 

ГОРОД ШТАТ ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС 

ПОЧТОВЫЙ АДРЕС КЛИЕНТА КВАРТИРА № 
(если отличается от адреса предоставления услуги) 

ГОРОД ШТАТ ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС 

НОМЕР ДОМАШНЕГО ТЕЛЕФОНА НОМЕР РАБОЧЕГО ТЕЛЕФОНА 

ЭТАП 2 Для клиентов, получающих счета от третьей стороны 
(не от компании PG&E) 

НАЗВАНИЕ МОБИЛЬНОГО ДОМА ИЛИ МНОГОКВАРТИРНОГО КОМПЛЕКСА 

АДРЕС КОМПЛЕКСА 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ МЕНЕДЖЕРА КОМПЛЕКСА НОМЕР ТЕЛЕФОНА КОМПЛЕКСА 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ КВАРТИРОСЪЕМЩИКА НОМЕР ТЕЛЕФОНА КВАРТИРОСЪЕМЩИКА 

ЭТАП 3 Контактные данные на случай отключения подачи 
электроэнергии/газа или для связи по другим вопросам, 
связанным с программой Medical Baseline 
(заполните все возможные пункты) 

Просим предоставить компании PG&E правильные контактные данные, чтобы мы 
смогли заблаговременно связаться с вами при планируемом отключении подачи 
электроэнергии в целях общественной безопасности (public safety power shutoff, PSPS) 
или в других ситуациях, которые могут привести к отключению электричества. 
В некоторых ситуациях мы можем также отправить вам письмо почтой. При отключении 
подачи электроэнергии в целях общественной безопасности будут использованы все 
способы связи. 

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ 
Номер телефона для звонка 1:

      Номер телефона для звонка 2:

      Номер мобильного телефона для текстовых сообщений 1:

      Номер мобильного телефона для текстовых сообщений 2: 

Электронная почта 1: 

Электронная почта 2:

Подайте заявку на веб-странице  
pge.com/selfcertify 
Или отправьте заявку почтой по адресу: 
PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

Я подтверждаю, что вышеуказанная информация является 
верной. Я также подтверждаю, что жилец, подающий заявку 
на участие в программе Medical Baseline, постоянно проживает 
по данному адресу и нуждается в участии или продолжении 
участия в программе Medical Baseline. Я разрешаю компании 
PG&E проверить данную информацию. Я также соглашаюсь 
без промедления уведомить компанию PG&E в случае, если 
жилец, соответствующий квалификационным критериям 
программы Medical Baseline, поменяет место жительства или 
перестанет нуждаться в участии в программе Medical Baseline. 

ЭТАП 4 Подпись 

ПОДПИСЬ 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА 

можно найти на веб-странице pge.com/medicalbaseline. 

      Связь через телетайп (TTY) по номеру телефона: 

Электронный документ, Предварительное заявление, Часть A 
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https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/savings-programs/savings-programs-overview/savings-programs-overview.page?WT.mc_id=Vanity_saveenergy
https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/medical-condition-related/medical-baseline-allowance/medical-baseline-allowance.page?WT.mc_id=Vanity_medicalbaseline
https://m.pge.com/?WT.mc_id=Vanity_selfcertify#medical-baseline-allowance/login

