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Medical Baseline Program Application—Part A (To be completed by customer.)
For Medical Baseline Program Enrollment and Recertification

I certify the above information is correct. I also certify the 
Medical Baseline resident lives full-time at this address 
and requires 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 resident no 
longer needs the Medical Baseline program.

I understand and agree that:
1. If the qualified medical practitioner certifies the 

resident’s medical condition is permanent, PG&E 
requires completion of a form every two years 
self-certifying the resident’s continued eligibility for 
the Medical Baseline program.

2. If the qualified medical practitioner certifies the 
resident’s 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 a qualified medical 
practitioner’s certification every two years.

3. Customers with a vision disability may contact 
PG&E to request notifications in alternate formats 
when notices are sent for certification.

4. PG&E cannot guarantee uninterrupted gas and 
electric service. I am responsible for making 
alternate arrangements in the event of a gas or 
an electric outage.

5. Both Part A and Part B of this form must be 
completed and submitted to PG&E, online or by mail, 
prior to PG&E processing the application.

6. Customers may also benefit from energy savings 
programs such as Energy Upgrade California® Home 
Upgrade. The Energy Savings Assistance Program for 
income-qualified customers, provides improvements 
at no charge. For more information, please visit 
pge.com/saveenergy.

7. PG&E may share my contact information with 
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.

8. The standard Medical Baseline allowance provides 
extra 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 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 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 your 
medical energy needs, please contact PG&E at 
1-800-743-5000. More information about the 
Medical Baseline program can be found at 
pge.com/medicalbaseline.

STEP 4   Signature

 SIGN

CUSTOMER SIGNATURE 

DATE

FOR INTERNAL USE ONLY:
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CUSTOMER FIRST AND LAST NAME (as it appears on PG&E bill)

RESIDENT WITH MEDICAL CONDITION FIRST AND LAST NAME 
(the customer or a full-time resident in the service address)

SERVICE ADDRESS  APT NUMBER

CITY STATE ZIP CODE

CUSTOMER MAILING ADDRESS (if different than service address) APT NUMBER

CITY STATE ZIP CODE

CUSTOMER HOME PHONE NUMBER CUSTOMER MOBILE PHONE NUMBER

CUSTOMER EMAIL

STEP 1   Account and Customer Information (Please print.)

PG&E CUSTOMER ACCOUNT NUMBER

NAME OF MOBILE HOME OR APARTMENT COMPLEX

COMPLEX ADDRESS

COMPLEX MANAGER’S NAME COMPLEX PHONE NUMBER

TENANT’S NAME TENANT’S PHONE NUMBER

STEP 2    For customers billed by someone other than PG&E

Please make sure PG&E has your correct contact preferences so we can reach you 
in advance of a planned public safety power shutoff (PSPS) or other situations that 
may result in an outage. In certain situations, we may also send a letter. All contact 
methods will be used during a PSPS event.

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

Information collected on this application is used in accordance with PG&E’s Privacy Policy. The Privacy Policy is available at pge.com/privacy.

 You can apply online at pge.com/medicalbaseline.
Automated Document, Preliminary Statement, Part A

CONTACT PREFERENCES

      Phone number: 

      Text mobile number:

      Email:

      Contact for Deaf/hard of hearing customers using TTY at phone number:
      TTY is a specialized telecommunication device for the deaf and hard of hearing.

rkw1
Highlight



1a. Patient is on in-home hospice care (Check one.)  Yes  No  

1b. Requires use of life support device(s)† (Check one.)   Yes  No 

The following life-support device(s) is/are used in the above-named patient’s residence:

 Device:  Electricity  Gas

 Device:  Electricity  Gas

 Device:  Electricity  Gas

†A qualifying life support device is any medical device used to sustain life or relied upon for mobility. This device must run on gas or electricity delivered by PG&E. It includes, but is not 
limited to, respirators (oxygen concentrators), iron lungs, hemodialysis machines, suction machines, electric nerve stimulators, pressure pads and pumps, aerosol tents, electrostatic and 
ultrasonic nebulizers, compressors, IPPB machines, kidney dialysis machines and motorized wheelchairs. Devices used for therapy rather than life support do not qualify.

2. Requires heating and/or cooling: 
Standard Medical Baseline allowances are available for heating and/or cooling if the patient is a paraplegic, quadriplegic, hemiplegic, has 
multiple sclerosis or scleroderma. Standard Medical Baseline allowances are also available if the patient has a compromised immune system, 
life-threatening illness, or any other condition for which additional heating or cooling is medically necessary to sustain the patient’s life or 
prevent deterioration of the patient’s medical condition.

 Additional heating is medically necessary: (Check one.)  Yes  No

 Additional cooling is medically necessary: (Check one.)  Yes  No

3. I certify that the life support device(s) and/or additional heating or cooling will be required for approximately: (Select one.)

 Number of Years:  or Permanently

MEDICAL PRACTITIONER’S NAME PHONE NUMBER

OFFICE ADDRESS

CITY STATE ZIP CODE

MEDICAL STATE LICENSE OR MILITARY LICENSE NUMBER

Mail application to:
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
OR
apply online: pge.com/medicalbaseline

PATIENT’S LAST NAME  PATIENT’S FIRST NAME

STEP 5    To be completed by a qualified medical practitioner 

I certify the medical condition and needs of my patient: (Please print.)

Medical Baseline Program Application—Part B (To be completed by Medical Practitioner*.)
Medical Practitioner’s Certification for Medical Baseline Program Enrollment and Recertification

“PG&E” refers to Pacific Gas and Electric Company, a subsidiary of PG&E Corporation. ©2021 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. 62-3481-B   February 2021   CMB-0121-3061

*A licensed physician, person licensed pursuant to the Osteopathic Initiative Act, nurse practitioner or physician assistant may certify a patient eligibility as having a life-threatening condition 
or illness.

Automated Document, Preliminary Statement, Part A

 SIGN  DATE



Solicitud al Programa Medical Baseline (Tarifas Básicas por Razones Médicas)—Parte A
Para la Inscripción y Recertificación del Programa Medical Baseline

Certifico que la información anterior es correcta. También 
certifico que el residente con Medical Baseline vive en 
esta dirección de tiempo completo y requiere 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.

Comprendo y convengo en que:
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 clientes con una discapacidad visual pueden 
comunicarse con PG&E para solicitar notificaciones 
en formatos alternativos cuando se envían avisos 
de 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. Tanto la Parte A como la Parte B de este formulario 
deben ser llenadas y presentadas ante PG&E, ya sea 
por Internet o por correo postal, antes de que PG&E 
tramite la solicitud.

6. 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.

7. 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.

8. 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.

PASO 4   Firma

(A ser llenada por el cliente.)

Documento Automatizado, Estado de Cuenta Preliminar, Parte A

FIRMA DEL CLIENTE

FECHA

 FIRMA

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

NÚMERO DE CUENTA DEL CLIENTE DE PG&E

NOMBRE DEL CONJUNTO DE CASAS MÓVILES O DE APARTAMENTOS 

DIRECCIÓN DEL COMPLEJO

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL COMPLEJO NÚMERO DE TELÉFONO DEL COMPLEJO

NOMBRE DEL INQUILINO NÚMERO DE TELÉFONO DEL INQUILINO

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

PREFERENCIAS SOBRE LOS CONTACTOS 
Número de teléfono: 

Número móvil para mensajes de texto:

Correo electrónico:

Contacto para los clientes sordos/con problemas 
de audición mediante el uso de TTY en el número de teléfono:
TTY es un dispositivo de telecomunicaciones especializado para personas sordas y con problemas de audición.

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.)

La información recabada en esta solicitud es utilizada de conformidad con la Política de Privacidad de PG&E. La Política de Privacidad está disponible en pge.com/privacidad.

NOMBRE Y APELLIDO DEL CLIENTE (tal como aparece en la factura de PG&E)

NOMBRE Y APELLIDO DEL RESIDENTE CON UN PADECIMIENTO MÉDICO 
(el cliente o un residente de tiempo completo en la dirección de servicio)

DIRECCIÓN DONDE SE PRESTA SERVICIO  NÚMERO DE APARTAMENTO

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

DIRECCIÓN POSTAL DEL CLIENTE   NÚMERO DE APARTAMENTO
(si es diferente a la direccíon donde se presta servicio)

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

NÚMERO DE TELÉFONO DEL HOGAR DEL CLIENTE NÚMERO DE TELÉFONO MÓVIL DEL CLIENTE

CORREO ELECTRÓNICO DEL CLIENTE

Puede hacer su solicitud en Internet en pge.com/lineabasemedica.

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://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://www.pge.com/es_US/about-pge/company-information/privacy-policy/privacy.page?WT.mc_id=Vanity_privacy


1a.  El paciente está recibiendo atención paliativa en el hogar (Marque una respuesta.) Sí No

1b.  Requiere el uso de dispositivo(s) de soporte vital† (Marque una respuesta.) Sí No

El(los) siguiente(s) dispositivo(s) de soporte vital es(son) usado(s) en la vivienda del paciente nombrado anteriormente:

 Dispositivo:  Electricidad Gas

 Dispositivo:  Electricidad Gas

 Dispositivo:  Electricidad Gas

†Un dispositivo de soporte vital calificado es cualquier dispositivo médico utilizado para mantener signos vitales o en el que se confía para desplazarse. Este dispositivo debe operar con 
gas o electricidad suministrados por PG&E. Esto incluye, pero no se limita a, respiradores (concentradores de oxígeno), pulmones de acero, aparatos de hemodiálisis, aparatos de succión, 
estimuladores nerviosos eléctricos, almohadillas y bombas de presión, tiendas para inhalación de aerosol, nebulizadores electrostáticos y ultrasónicos, compresores, respiradores con 
presión positiva intermitente (IPPB, por sus siglas en inglés), aparatos para diálisis renal, y sillas de ruedas motorizadas. No clasifican los dispositivos que se empleen para terapia en 
lugar de soporte vital.

2.  Requiere calefacción y/o refrigeración: 
Las extensiones estándar de tarifa básica por razones médicas se encuentran disponibles para calentar y/o enfriar si el paciente es parapléjico, 
cuadripléjico, hemipléjico, sufre de esclerosis múltiple, o esclerodermia. Los límites de consumo permitido estándar de Medical Baseline también 
están disponibles si el paciente tiene un sistema inmunológico comprometido, una enfermedad que pone en peligro la vida o cualquier otra 
condición para la que sea médicamente necesario contar con calefacción o enfriamiento adicional a fin de sustentar la vida del paciente o evitar 
el deterioro de la condición médica del paciente.

 Calefacción adicional es médicamente necesaria: (Marque una respuesta.) Sí No

 Enfriamiento adicional es médicamente necesario: (Marque una respuesta.) Sí No

3.  Certifico que el(los) dispositivo(s) de soporte vital y/o la calefacción o enfriamiento adicional estará(n) requerido(s) por
 aproximadamente: (Elija una opción.)

 Número de años: o Permanente

NOMBRE DEL PRACTICANTE MÉDICO NÚMERO DE TELÉFONO

DIRECCIÓN DEL CONSULTORIO

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

NÚMERO DE LICENCIA MÉDICA ESTATAL O LICENCIA MILITAR

APELLIDO DEL PACIENTE NOMBRE DEL PACIENTE

PASO 5   Para ser completado por un practicante médico calificado
Certifico el padecimiento médico y las necesidades de mi paciente: (por favor escriba en letra de imprenta)

“PG&E” se refiere a Pacific Gas and Electric Company, una subsidiaria de PG&E Corporation. ©2021 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.                    62-3481-A   Mayo 2021   CMB-0521-3466

Solicitud del Programa Medical Baseline—Parte B (A ser llenada por el Practicante Médico*.) 
Certificación del Practicante Médico para la Inscripción y Recertificación del Programa Medical Baseline

Documento Automatizado, Estado de Cuenta Preliminar, Parte A

*Un médico con licencia o persona con licencia de conformidad con la Ley de Iniciativa Osteopática, un practicante de enfermería o un asistente médico pueden certificar la elegibilidad de un 
paciente por tener una condición o enfermedad que represente una amenaza para su vida.

 FECHA FIRMA

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

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


醫療能源輔助計劃申請表—A 部分（由客戶填寫）
用於醫療能源輔助計劃註冊登記及重新確認

62-3481-A   2021 年 5 月   CMB-0521-3467

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. 有視力障礙的用戶可以聯絡 PG&E，要求
PG&E 在發送認證通知時，以其他格式來發
送通知。

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. 本表格的 A 部分和 B 部分都必須填妥，
然後透過網絡或郵寄方式提交給 PG&E，
PG&E 方可辦理申請。

6. 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。

7. 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。

8. 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。

本人瞭解並同意：

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。

自動化程序文件、初步聲明、A 部分

簽名

日期

客戶簽名

FOR INTERNAL USE ONLY

第一步 帳戶及客戶資訊（請端正填寫）

PG&E用戶帳號

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

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

電話號碼：

發簡訊到手機號碼：

發電郵到電郵地址：

聯絡使用 TTY 的耳聾/重聽用戶，電話號碼：
TTY 是聾人/重聽者專用的電子通訊裝置。

租戶電話號碼

複合式設施電話號碼大廈負責人姓名

大廈地址

流動房屋或公寓大廈名稱

用戶手機號碼用戶住家電話號碼

客戶郵寄地址 (若不同於住址) 公寓號碼

城市 州 郵區

城市 州 郵區

住址 公寓號碼

有醫療狀況的居民名字和姓氏（住在服務地址的用戶或全時居住者） 

用戶的名字和姓氏（與PG&E帳單所示相同）

用戶電郵地址

您可上網申請：pge.com/medicalbaseline。
有關本申請表上收集的資訊，我們會根據 PG&E 隱私政策來使用。本隱私政策可上網瀏覽：pge.com/privacy。

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://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://www.pge.com/en_US/about-pge/company-information/privacy-policy/privacy.page?WT.mc_id=Vanity_privacy


醫療能源輔助計劃申請表—B 部分（由執業醫療人員填寫*）
醫療能源輔助計劃註冊登記及重新證明表之執業醫療人員證明

“PG&E”指 Pacific Gas and Electric Company，為 PG&E Corporation 的子公司。©2021 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。 62-3481-B   2021 年 5 月   CMB-0521-3467

第五步 由合格執業醫療人員填寫

本人證明，我的病患有醫療狀況和相關需求：(請端正填寫)

病人姓氏

執業醫療人員姓名

醫務所地址

城市 州 郵區

州醫療執照或軍隊執照號碼

電話號碼

病人名字

年數：

設備：

在醫療上需要額外暖氣：(勾選一項。) 是 否

是 否在醫療上需要額外冷氣：(勾選一項。)

設備：

設備：

電力

電力

電力

天然氣

天然氣

天然氣

上述病人的住所使用下列生命維持設備：

是 否1b. 需要使用生命維持設備† (勾選一項。)

是 否1a. 病患在接受居家安寧療護中 (勾選一項。)

2.需要暖氣及/或冷氣：

3.本人證明該生命維持設備及/或額外暖氣或冷氣的需要時間大約是：(選一個)
永久或

如果病人患有截癱、四肢痲痹、偏癱、多發性硬化症或硬皮病，可申請標準醫療能源輔助配額供暖氣及/或冷氣使用。如果病人的免疫系統缺損、
患有危及生命的疾病或其他任何狀況，在醫療上需要額外的暖氣或冷氣來維持病人生命或避免病人健康狀況惡化，亦可獲得標準醫療能源輔助配額。

†合資格的生命維持設備是指用於維持生命或依賴它來行動的任何醫療設備。該設備必須使用由 PG&E 供應的天然氣或電力。設備包括但不限於呼
吸器（氧氣濃縮器）、鐵肺、血液透析機、抽吸機、電動神經剌激器、壓墊及壓泵、氣霧帷幕、靜電及超音波噴霧器、壓縮機、間歇正壓呼吸
(IPPB)機、腎透析機及電動輪椅。用於物理治療而非維持生命的設備不合資格。

自動化程序文件、初步聲明、A 部分

*一名領有執照的醫師、根據《整骨治療倡議法》(Osteopathic Initiative Act) 領有執照的人士、執業護理師或醫師助理可證明病人具有合資格的危及生命狀況或病症。

日期簽名

將申請表寄到：
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
或

上網申請：pge.com/medicalbaseline

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 신청서—파트 A (고객이 작성)
Medical Baseline 프로그램 등록 및 재확인 용

본인은 상기 정보가 정확하다는 사실을 확인합니다. 또한 
본인은 Medical Baseline을 필요로 하는 주민이 본 주소지에 
상시 거주하고 있으며 Medical Baseline 프로그램을 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&E에 알릴 것에 동의합니다.

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.시각 장애를 가진 고객은 인증을 위한 공지가 발송될
때 PG&E에 연락하여 다른 형식으로 된 공지를
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. PG&E 가 신청을 처리하기 전에 본 양식의 파트 A와 
파트 B를 작성해 온라인 또는 우편으로 PG&E 에
제출해야 합니다.

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

7.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.

8. 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.

4단계     서명

서명
고객 서명 

날짜

FOR INTERNAL USE ONLY:

이동식 주택 또는 아파트 단지 이름

단지 주소

단지 관리자 이름  단지 전화번호

입주자 이름  세입자 전화번호   

2단계 PG&E 이외의 업자에게 납부하는 고객 용

고객 이름(PG&E 청구서 상의 이름)

질병이 있는 거주자의 이름(고객 또는 해당 주소지 상시 거주자)

서비스 주소  아파트 호수

시 주 우편번호

고객 우편주소 (서비스 주소와 다른 경우)  아파트 호수

시 주 우편번호

고객 자택 전화번호  고객 휴대전화 번호

고객 이메일

1단계 계정 및 고객 정보 (정자로 작성하십시오.)

PG&E 고객 계정 번호

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

전화번호:

문자용 휴대전화 번호:

이메일:

TTY를 이용한 청각 장애 고객 연락처:
TTY는 청각 장애를 가진 고객을 위한 특수 통신 장치입니다.  

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

자동 문서, 예비 진술, 파트 A

pge.com/medicalbaseline에서 신청할 수 있습니다.
본 신청서를 통해 수집된 정보는 PG&E의 개인정보 보호정책에 따라 사용됩니다. 개인정보 보호정책은 pge.com/privacy에서 확인할 수 있습니다. 
62-3481-A   2021년 5월   CMB-0521-3468    

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://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://www.pge.com/en_US/about-pge/company-information/privacy-policy/privacy.page?WT.mc_id=Vanity_privacy


1a. 환자는 자택 요양 중입니다 (하나를 선택하세요.) 예 아니요 

1b. 생명유지장치 사용이 필요합니다† (하나를 선택하세요.) 예 아니요

상기 환자의 거주지에 사용되는 생명유지장치는 다음과 같습니다.

장치:  전기   가스

장치:  전기 가스

장치:  전기  가스

† 해당되는 생명유지장치는 생명유지에 사용되거나 이동을 위해 의존하는 모든 의료 장치입니다. 이 장치는 PG&E에서 공급하는 가스 또는 전기를 사용해야 합니다. 이러한 장치에는 
호흡기(산소 발생기), 철폐, 혈액 투석기, 흡입기, 전기 신경 자극기, 압력 패드 및 펌프, 에어로졸 텐트, 정전기 및 초음파 호흡기 치료기(nebulizer), 압축기, IPPB 기기, 신장 투석기 및 전동 
휠체어 등이 포함됩니다(이에 국한되지 않음). 생명유지가 아닌 치료에 사용되는 장치는 해당되지 않습니다.

2.난방 및/또는 냉방이 필요합니다:
환자가 하반신 마비, 사지 마비, 편마비, 다발성 경화증 또는 경피증이 있는 경우 난방 및/또는 냉방을 위한 표준 Medical Baseline 보조 용량이 
제공됩니다. 환자의 면역 체계가 손상되었거나 생명을 위협하는 질병이 있거나 환자의 생명을 유지하기 위해 또는 건강상태 악화를 막기 위해 
의학적으로 난방 또는 냉방이 추가로 필요한 기타 질병이 있는 경우 표준 Medical Baseline 보조 용량을 이용할 수 있습니다.

의학적으로 추가 난방 필요: (하나를 선택하세요.)  예   아니오 

의학적으로 추가 냉방 필요: (하나를 선택하세요.)  예   아니오 

3.본인은 다음 기간 동안 생명유지장치 및/또는 추가 난방 또는 냉방이 필요하다는 사실을 확인합니다: (하나만 선택하십시오.)

연수:   또는 영구적으로

의료인 이름  전화번호

사무실 주소

시 주 우편번호

주의사 면허 또는 군 면허 번호

신청서 우편 접수:
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
또는

온라인 신청: pge.com/medicalbaseline

환자 성   환자 이름

5단계      정식 면허를 가진 의료인이 작성

본인은 본인의 환자의 질병과 의료적 필요 사항을 확인합니다: (정자로 작성하십시오.)

Medical Baseline 프로그램 신청서—파트 B (의료인이 작성*)
Medical Baseline 프로그램 등록 및 재확인에 대한 의료인 확인서

*정식 면허를 가진 의사, 정골의료처치법 (Osteopathic Initiative Act) 에 따라 면허를 취득한 자, 간호사, 보조 의사가 생명을 위협하는 질병의 유무를 증명할 수 있습니다.

자동 문서, 예비 진술, 파트 A

 서명  날짜

“PG&E”는 PG&E Corporation의 자회사인 Pacific Gas and Electric Company의 약자입니다. ©2021 Pacific Gas and Electric Company. 모든 권리는 저작권자에게 있습니다. 이 프로그램은 California Public Utilities 
Commission의 후원 하에 캘리포니아 유틸리티 고객 여러분의 재정지원과 PG&E의 관리로 제공됩니다.  62-3481-B   2021년 5월   CMB-0521-3468

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


НОМЕР УЧЕТНОЙ ЗА ИСИ КЛИЕНТА PG&E 

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

ИМЯ И ФАМИЛИЯ ЖИЛЬЦА,  ОДАЮЩЕГО ЗАЯВКУ НА УЧАСТИЕ В  РОГРАММЕ 
(если отличается от имени и фамилии клиента)

АДРЕС  РЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ 

 ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

 ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

ГОРОД ШТАТ 

 ОЧТОВЫЙ АДРЕС КЛИЕНТА 
(если отличается от адреса предоставления услуги) 

 ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

ГОРОД ШТАТ  ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС 

НОМЕР ДОМАШНЕГО ТЕЛЕФОНА НОМЕР РАБОЧЕГО ТЕЛЕФОНА 

НОМЕР РАБОЧЕГО ТЕЛЕФОНА 

НАЗВАНИЕ МОБИЛЬНОГО ДОМА ИЛИ МНОГОКВАРТИРНОГО КОМ ЛЕКСА 

АДРЕС КОМ ЛЕКСА 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ МЕНЕДЖЕРА КОМ ЛЕКСА НОМЕР ТЕЛЕФОНА КОМ ЛЕКСА 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ КВАРТИРОСЪЕМЩИКА НОМЕР ТЕЛЕФОНА КВАРТИРОСЪЕМЩИКА 

Номер телефона

Про им предо тавить компании PG&E правильные контактные данные, чтобы мы 
 могли заблаговременно  вязать я   вами при планируемом отключении подачи 
электроэнергии в целях обще твенной безопа но ти (public safety power shutoff, PSPS) 
или в других  итуациях, которые могут приве ти к отключению электриче тва. 
В некоторых  итуациях мы можем также отправить вам пи ьмо почтой. При отключении 
подачи электроэнергии в целях обще твенной безопа но ти будут и пользованы в е 
 по обы  вязи. 

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ 

Номер мобильного телефона для текстовых сообщений

Электронная почта

Я подтверждаю, что вышеуказанная информация являет я 
верной. Я также подтверждаю, что жилец, подающий заявку 
на уча тие в программе Medical Baseline, по тоянно 
проживает по указанному адре у и нуждает я в уча тии 
в программе Medical Baseline. Я разрешаю компании PG&E 
проверить данную информацию. Я также соглашаюсь тем, что 
должен(-на) без промедления у едомить компанию PG&E 
  случае, если жилец, соот етст ующий к алификационным 
критериям программы Medical Baseline, поменяет место 
жительст а или перестанет нуждаться   участии 
  программе Medical Baseline. 

ПОДПИСЬ 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА 

Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A  мобильного телефона для текстовых сообщений
 мобильного телефона для текстовых сообщений
 мобильного телефона для текстовых сообщений
 мобильного

Про им предо тавить компании PG&E правильные контактные данные, чтобы мы 

Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A 
Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A 
Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A 

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

 1. 

 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 
 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. Необходимо заполнить обе части этой формы, часть A 
и часть B, и отправить их в компанию PG&E через интернет 
или по почте, чтобы компания PG&E смогла приступить 
к обработке заявки. 
 6. Клиенты также могут воспользоваться преимуществами 
программ экономии электроэнергии, например, Energy 
Upgrade California® Home Upgrade.  рограмма Energy 
Savings Assistance Program предоставляет бесплатное 
улучшение жилищных условий клиентам, доход которых 
соответствует квалификационным требованиям. Для 
получения более подробной информации посетите 
веб-страницу 
 7. 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. 
 

 

8. 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 соот етст уют 
 ашим медицинским потребностям   энергоснабжении, 
поз оните   компанию PG&E по номеру 1-800-743-5000. 
Более подробную информацию о программе Medical 
Baseline можно найти на веб-странице 
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Заявление на участие в программе Medical Baseline—часть А 
Для зачисления в программу Medical Baseline и повторного подтверждения права на участие 

 ТАП 1 Информация об учетной записи и клиенте 
(про ьба заполнять печатными буквами) 

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

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

(заполняется клиентом) 
Я понимаю и соглашаюсь со следующим: 

pge.com/saveenergy. 

pge.com/medicalbaseline. 

 ТАП 4 Подпись 

pge.com/privacy 

FOR INTERNAL USE ONLY: pge.com/medicalbaseline 
2-3481-B

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://www.pge.com/en_US/about-pge/company-information/privacy-policy/privacy.page?WT.mc_id=Vanity_privacy
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


Я подтверждаю, что в связи с медицинским состоянием (заболеванием) моего пациента и его медицинскими нуждами 
ему требуется: ( ечатными буквами, пожалуйста.) 

ФАМИЛИЯ  АЦИЕНТА   ИМЯ  АЦИЕНТА 

 Использовать устройство(-а) жизнеобеспечения† (Отметьте один вариант.) Да          Нет 

Да          Нет 

Следующее у трой тво (у трой тва) и пользует я(-ют я) в ме те проживания вышеуказанного пациента: 

Устройство:   

Устройство:   

Устройство:   

Электричество 

Электричество 

Электричество 

Газ 

Газ 

Газ 

†Требованиям программы соответствует любое устройство жизнеобеспечения, которое используется для поддержания жизни или благодаря которому пациент имеет 
возможность передвигаться. Это устройство должно работать на электричестве или газе, поставляемом компанией PG&E. К таким устройствам, помимо прочего, 
относятся кислородные концентраторы (респираторы), аппараты искусственного дыхания, аппараты для гемодиализа, электроотсосы, электрические нейростимуляторы, 
матрацы с изменяемым давлением и насосы к ним, аэрозольные палатки, электростатические и ультразвуковые небулайзеры, компрессоры, аппараты ИВЛ с подачей 
перемежающегося положительного давления, аппараты для почечного диализа и инвалидные коляски с электроприводом. Устройства, необходимые для лечения, а не 
для поддержания жизни, не соответствуют квалификационным требованиям программы. 

2. Согревание и (или) охлаждение: 
Стандартная норма энергопотребления по программе Medical Baseline до тупна для  огревания и (или) охлаждения, е ли у пациента 
имеет я параплегия, квадриплегия, гемиплегия, ра  еянный  клероз или  клеродермия. Стандартная норма энергопотребления по 
программе Medical Baseline также до тупна для пациентов   нарушением  о  тороны иммунной  и темы, жизнеугрожающим заболеванием 
или другим заболеванием, когда имеет я медицинская необходимость   дополнительном согре ании или охлаждении для поддержания 
жизни пациента или предот ращения ухудшения состояния пациента. 

Дополнительное согре ание необходимо по медицинским показаниям: (Отметьте один вариант.)  
Дополнительное охлаждение необходимо по медицинским показаниям: (Отметьте один вариант.)  

Да  Нет 

Да  Нет 

3. Я подтверждаю, что устройство(-а) жизнеобеспечения и (или) дополнительное согревание либо охлаждение 
потребуется приблизительно на следующий период времени: (Выберите один вариант.) 

Количество лет:   или  остоянно 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА  ТЕЛЕФОННЫЙ НОМЕР 

АДРЕС МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

ГОРОД  ШТАТ   ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС 

НОМЕР МЕДИЦИНСКОЙ ЛИЦЕНЗИИ ШТАТА ИЛИ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ЛИЦЕНЗИИ 

Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A

   
“PG&E означает Pacific Gas and Electric Company (дочерняя компания PG&E Corporation). ©2020 Pacific Gas and Electric Company. Все права защищены. Такие программы финансируются потребителями 
коммунальных услуг штата Калифорния и предлагаются компанией PG&E при содействии California Public Utilities Commission.  62-3481-B     Апрель 2020 года CMB-0420-2193 

 ПОДПИСЬ  ДАТА 

Отпра ьте зая ку почтой по адресу: 

Лицензированный врач, лицо, лицензированное в соответствии * с актом законодательной инициативы по остеопатии (Osteopathic Initiative Act), практикующая медсестра (медбрат) или
 ассистент врача могут подтверждать соответствие пациента квалификационным требованиям как лица, имеющего жизнеугрожающее заболевание или состояние. 

почтой по адресу: 
 по

1a.
1b.

 Использовать устройство(-а) жизнеобеспечения (Отметьте один вариант.) 

Заявление на участие в программе Medical Baseline—часть B 
 одтверждение медицинского работника при зачислении в программу Medical Baseline и 
повторное подтверждение (заполняется медицинским работником*) 

 ТАП 5 Подлежит заполнению квалифицированным медицинским работником 

PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

pge.com/medicalbaseline 

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


НОМЕР УЧЕТНОЙ ЗА ИСИ КЛИЕНТА PG&E 

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

ИМЯ И ФАМИЛИЯ ЖИЛЬЦА,  ОДАЮЩЕГО ЗАЯВКУ НА УЧАСТИЕ В  РОГРАММЕ 
(если отличается от имени и фамилии клиента)

АДРЕС  РЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ 

 ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

 ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

ГОРОД ШТАТ 

 ОЧТОВЫЙ АДРЕС КЛИЕНТА 
(если отличается от адреса предоставления услуги) 

 ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС

ГОРОД ШТАТ  ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС 

НОМЕР ДОМАШНЕГО ТЕЛЕФОНА НОМЕР РАБОЧЕГО ТЕЛЕФОНА 

НОМЕР РАБОЧЕГО ТЕЛЕФОНА 

НАЗВАНИЕ МОБИЛЬНОГО ДОМА ИЛИ МНОГОКВАРТИРНОГО КОМ ЛЕКСА 

АДРЕС КОМ ЛЕКСА 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ МЕНЕДЖЕРА КОМ ЛЕКСА НОМЕР ТЕЛЕФОНА КОМ ЛЕКСА 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ КВАРТИРОСЪЕМЩИКА НОМЕР ТЕЛЕФОНА КВАРТИРОСЪЕМЩИКА 

Номер телефона

Про им предо тавить компании PG&E правильные контактные данные, чтобы мы 
 могли заблаговременно  вязать я   вами при планируемом отключении подачи 
электроэнергии в целях обще твенной безопа но ти (public safety power shutoff, PSPS) 
или в других  итуациях, которые могут приве ти к отключению электриче тва. 
В некоторых  итуациях мы можем также отправить вам пи ьмо почтой. При отключении 
подачи электроэнергии в целях обще твенной безопа но ти будут и пользованы в е 
 по обы  вязи. 

КОНТАКТНЫЕ ДАННЫЕ 

Номер мобильного телефона для текстовых сообщений

Электронная почта

Я подтверждаю, что вышеуказанная информация являет я 
верной. Я также подтверждаю, что жилец, подающий заявку 
на уча тие в программе Medical Baseline, по тоянно 
проживает по указанному адре у и нуждает я в уча тии 
в программе Medical Baseline. Я разрешаю компании PG&E 
проверить данную информацию. Я также соглашаюсь тем, что 
должен(-на) без промедления у едомить компанию PG&E 
  случае, если жилец, соот етст ующий к алификационным 
критериям программы Medical Baseline, поменяет место 
жительст а или перестанет нуждаться   участии 
  программе Medical Baseline. 

ПОДПИСЬ 
ПОДПИСЬ КЛИЕНТА ДАТА 

Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A  мобильного телефона для текстовых сообщений
 мобильного телефона для текстовых сообщений
 мобильного телефона для текстовых сообщений
 мобильного

Про им предо тавить компании PG&E правильные контактные данные, чтобы мы 

Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A 
Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A 
Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A 

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

 1. 

 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 
 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. Необходимо заполнить обе части этой формы, часть A 
и часть B, и отправить их в компанию PG&E через интернет 
или по почте, чтобы компания PG&E смогла приступить 
к обработке заявки. 
 6. Клиенты также могут воспользоваться преимуществами 
программ экономии электроэнергии, например, Energy 
Upgrade California® Home Upgrade.  рограмма Energy 
Savings Assistance Program предоставляет бесплатное 
улучшение жилищных условий клиентам, доход которых 
соответствует квалификационным требованиям. Для 
получения более подробной информации посетите 
веб-страницу 
 7. 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. 
 

 

8. 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 соот етст уют 
 ашим медицинским потребностям   энергоснабжении, 
поз оните   компанию PG&E по номеру 1-800-743-5000. 
Более подробную информацию о программе Medical 
Baseline можно найти на веб-странице 

Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A 

 

Заявление на участие в программе Medical Baseline—часть А 
Для зачисления в программу Medical Baseline и повторного подтверждения права на участие 

 ТАП 1 Информация об учетной записи и клиенте 
(про ьба заполнять печатными буквами) 

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

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

(заполняется клиентом) 
Я понимаю и соглашаюсь со следующим: 

pge.com/saveenergy. 

pge.com/medicalbaseline. 

 ТАП 4 Подпись 

pge.com/privacy 

FOR INTERNAL USE ONLY: pge.com/medicalbaseline 
2-3481-B

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://www.pge.com/en_US/about-pge/company-information/privacy-policy/privacy.page?WT.mc_id=Vanity_privacy
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


Я подтверждаю, что в связи с медицинским состоянием (заболеванием) моего пациента и его медицинскими нуждами 
ему требуется: ( ечатными буквами, пожалуйста.) 

ФАМИЛИЯ  АЦИЕНТА   ИМЯ  АЦИЕНТА 

 Использовать устройство(-а) жизнеобеспечения† (Отметьте один вариант.) Да          Нет 

Да          Нет 

Следующее у трой тво (у трой тва) и пользует я(-ют я) в ме те проживания вышеуказанного пациента: 

Устройство:   

Устройство:   

Устройство:   

Электричество 

Электричество 

Электричество 

Газ 

Газ 

Газ 

†Требованиям программы соответствует любое устройство жизнеобеспечения, которое используется для поддержания жизни или благодаря которому пациент имеет 
возможность передвигаться. Это устройство должно работать на электричестве или газе, поставляемом компанией PG&E. К таким устройствам, помимо прочего, 
относятся кислородные концентраторы (респираторы), аппараты искусственного дыхания, аппараты для гемодиализа, электроотсосы, электрические нейростимуляторы, 
матрацы с изменяемым давлением и насосы к ним, аэрозольные палатки, электростатические и ультразвуковые небулайзеры, компрессоры, аппараты ИВЛ с подачей 
перемежающегося положительного давления, аппараты для почечного диализа и инвалидные коляски с электроприводом. Устройства, необходимые для лечения, а не 
для поддержания жизни, не соответствуют квалификационным требованиям программы. 

2. Согревание и (или) охлаждение: 
Стандартная норма энергопотребления по программе Medical Baseline до тупна для  огревания и (или) охлаждения, е ли у пациента 
имеет я параплегия, квадриплегия, гемиплегия, ра  еянный  клероз или  клеродермия. Стандартная норма энергопотребления по 
программе Medical Baseline также до тупна для пациентов   нарушением  о  тороны иммунной  и темы, жизнеугрожающим заболеванием 
или другим заболеванием, когда имеет я медицинская необходимость   дополнительном согре ании или охлаждении для поддержания 
жизни пациента или предот ращения ухудшения состояния пациента. 

Дополнительное согре ание необходимо по медицинским показаниям: (Отметьте один вариант.)  
Дополнительное охлаждение необходимо по медицинским показаниям: (Отметьте один вариант.)  

Да  Нет 

Да  Нет 

3. Я подтверждаю, что устройство(-а) жизнеобеспечения и (или) дополнительное согревание либо охлаждение 
потребуется приблизительно на следующий период времени: (Выберите один вариант.) 

Количество лет:   или  остоянно 

ИМЯ И ФАМИЛИЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА  ТЕЛЕФОННЫЙ НОМЕР 

АДРЕС МЕДИЦИНСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

ГОРОД  ШТАТ   ОЧТОВЫЙ ИНДЕКС 

НОМЕР МЕДИЦИНСКОЙ ЛИЦЕНЗИИ ШТАТА ИЛИ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ЛИЦЕНЗИИ 

Электронный документ,  редварительное заявление, Часть A

   
“PG&E означает Pacific Gas and Electric Company (дочерняя компания PG&E Corporation). ©2020 Pacific Gas and Electric Company. Все права защищены. Такие программы финансируются потребителями 
коммунальных услуг штата Калифорния и предлагаются компанией PG&E при содействии California Public Utilities Commission.  62-3481-B     Апрель 2020 года CMB-0420-2193 

 ПОДПИСЬ  ДАТА 

Отпра ьте зая ку почтой по адресу: 

Лицензированный врач, лицо, лицензированное в соответствии * с актом законодательной инициативы по остеопатии (Osteopathic Initiative Act), практикующая медсестра (медбрат) или
 ассистент врача могут подтверждать соответствие пациента квалификационным требованиям как лица, имеющего жизнеугрожающее заболевание или состояние. 

почтой по адресу: 
 по

1a.
1b.

 Использовать устройство(-а) жизнеобеспечения (Отметьте один вариант.) 

Заявление на участие в программе Medical Baseline—часть B 
 одтверждение медицинского работника при зачислении в программу Medical Baseline и 
повторное подтверждение (заполняется медицинским работником*) 

 ТАП 5 Подлежит заполнению квалифицированным медицинским работником 

PG&E Billing Center Medical Baseline 
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208 

pge.com/medicalbaseline 

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


Đơn Xin Tham Gia Chương Trình Medical Baseline—Phần A (Do khách hàng điền.)

Dành để Ghi Danh Tham Gia Chương Trình Medical Baseline và Tái Chứng Nhận

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 dịch vụ của chương trình Medical Baseline. Tôi 
đồng ý cho PG&E xác minh thông tin này. Tôi cũng đồng ý thông 
báo cho PG&E ngay nếu cư dân hội đủ điều kiện đó chuyển đi 
hoặc không còn cần dịch vụ của chương trình Medical 
Baseline nữa.

BƯỚC 4    Chữ Ký

 KÝ TÊN

CHỮ KÝ CỦA KHÁCH HÀNG 

NGÀY

FOR INTERNAL USE ONLY:

62-3481-A    Th ng N m 2021   CMB-0521-3471

Tôi hiểu và đồng ý rằng:

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 
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 
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 
mới kèm theo chứng nhận của một chuyên gia y tế có 
trình độ hai năm một lần.

3. Khách hàng khiếm thị có thể liên lạc với PG&E để yêu cầu 
thông báo theo các định dạng thay thế khi các thông báo 
được gửi để chứng nhận.

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.

5. Phải điền và nộp cả Phần A và Phần B của mẫu điền này 
cho PG&E, trên mạng trực tuyến hoặc gửi qua thư bưu 
điện, thì PG&E mới giải quyết đơn xin.

6. Khách hàng cũng có thể được hưởng lợi từ các chương 
trình tiết kiệm năng lượng như Energy Upgrade California® 
HomeUpgrade. The Energy Savings Assistance Program 
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.

7. 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 
tiểu bang và địa phương, để họ có thể trợ giúp PG&E và 
cá nhân tôi trong trường hợp cúp điện kéo dài để bảo vệ 
sức khỏe và sự an toàn của tôi.

8. Phụ cấp Medical Baseline thông thường cung cấp thêm 
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.

TÊN VÀ HỌ CỦA KHÁCH HÀNG (như ghi trong hóa đơn PG&E)

TÊN VÀ HỌ CỦA CƯ DÂN CÓ TÌNH TRẠNG BỆNH LÝ (khách hàng hoặc một cư dân sống toàn thời gian ở địa chỉ dịch vụ)

ĐỊA CHỈ NƠI NHẬN DỊCH VỤ SỐ CĂN HỘ

THÀNH PHỐ  TIỂU BANG  MÃ BƯU CHÍNH

ĐỊA CHỈ NƠI NHẬN THƯ CỦA KHÁCH HÀNG (nếu không phải là địa chỉ nhận dịch vụ) SỐ CĂN HỘ

THÀNH PHỐ  TIỂU BANG MÃ BƯU CHÍNH

SỐ ĐIỆN THOẠI NHÀ CỦA KHÁCH HÀNG  SỐ ĐIỆN THOẠI DI ĐỘNG CỦA KHÁCH HÀNG

ĐỊA CHỈ EMAIL CỦA KHÁCH HÀNG

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

SỐ TÀI KHOẢN KHÁCH HÀNG PG&E

TÊN KHU CHUNG CƯ HOẶC KHU NHÀ LƯU ĐỘNG

ĐỊA CHỈ KHU NHÀ

TÊN QUẢN LÝ KHU NHÀ SỐ ĐIỆN THOẠI QUẢN LÝ KHU NHÀ

TÊN NGƯỜI THUÊ NHÀ  SỐ ĐIỆN THOẠI NGƯỜI THUÊ NHÀ

BƯỚC 2 Dành cho những khách hàng nhận hóa đơn dịch vụ của bên 
khác không phải là PG&E

Quý vị có thể đăng ký trực tuyến tại pge.com/medicalbaseline.
Thông tin thu thập trong đơn này được sử dụng theo Chính sách Bảo vệ Thông tin Riêng tư của PG&E. Chính sách Bảo vệ Thông tin Riêng tư này có tại pge.com/privacy.

T i Li u T  ng, B o C o S  B , Ph n A

Vui lòng bảo đảm là PG&E có các lựa chọn ưu tiên về liên lạc của quý vị để chúng tôi có thể 
liên lạc quý vị trước khi thực hiện kế hoạch ngắt điện để bảo đảm an toàn công cộng (PSPS) 
hoặc các tình huống khác có thể dẫn đến cúp điện. Trong một số trường hợp, chúng tôi cũng 
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: 

Số di động để nhắn tin:

Email:

Liên hệ cho khách hàng bị Điếc/khiếm thính sử dụng TTY ở số điện thoại:
TTY là một thiết bị viễn thông chuyên biệt dành cho người điếc và khiếm thính.

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
(Đánh dấu tất cả các lựa chọn thích hợp.)

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://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://www.pge.com/en_US/about-pge/company-information/privacy-policy/privacy.page?WT.mc_id=Vanity_privacy


1a. B nh nhân ang c ch m s c cu i i t i nhà ( nh d u m t l a ch n.) Có Không

1b. C n ph i s  d ng (các) thi t b  tr  sinh† ( nh d u m t l a ch n.) Có Không

(C c) thi t b  tr  sinh sau y c s  d ng t i c  g a c a b nh nh n n i tr n:

Thi t b :   i n  Kh  t

Thi t b :   i n  Kh  t

Thi t b :   i n  Kh  t

†Thi t b  tr  sinh h i  i u ki n l  b t k  thi t b  y t  n o c s  d ng  duy tr  s  s ng ho c c n n  di chuy n. Thi t b  n y ph i ch y b ng kh  t ho c i n do PG&E cung c p. Trong  bao 
g m, nh ng kh ng gi i h n  m y tr  th  (b nh -xy n n), m y tr  ph i, m y l c m u, m y h t, m y k ch th ch d y th n kinh b ng i n, g c p v  b m, l u phun s ng aerosol, m y kh  dung si u m 
ho c t nh i n, m y n n, m y IPPB, m y l c th n v  xe l n ch y b ng i n. C c thi t b  d ng  tr  li u thay v  tr  sinh kh ng h i  i u ki n.

2. C n s i m v /ho c l m m t:

C  c c kho n ph  c p Medical Baseline th ng th ng d nh cho nhu c u s i m v /ho c l m m t n u b nh nh n b  li t hai chi d i, li t c  tay ch n, li t 
n a ng i, m c ch ng a x  c ng ho c b nh x  c ng b . C ng c  c c kho n ph  c p Medical Baseline th ng th ng n u b nh nh n c  h  mi n d ch b  
suy y u, b nh t t e d a n t nh m ng, ho c b t k  ch ng b nh n o c n s i m ho c l m l nh th m v  l  do s c kh e  duy tr  s  s ng c a b nh 
nh n ho c tr nh  b nh tr m tr ng h n.

C n s i m th m v  l  do s c kh e: ( nh d u m t l a ch n.)  Có  Không

 C n l m l nh th m v  l  do s c kh e: ( nh d u m t l a ch n.)  Có  Không

3. Tôi ch ng nh n r ng s  c n ph i có (các) thi t b  tr  sinh và/ho c s i m ho c làm l nh thêm cho kho ng: ( nh d u m t l a ch n.)

S  n m:   ho c Vĩnh vi n

TÊN CHUYÊN GIA Y TẾ  SỐ ĐIỆN THOẠI

ĐỊA CHỈ PHÒNG MẠCH

THÀNH PHỐ  TIỂU BANG  MÃ BƯU CHÍNH

SỐ GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ Y KHOA DO TIỂU BANG CẤP HOẶC SỐ GIẤY PHÉP HÀNH NGHỀ DO QUÂN ĐỘI CẤP

TÊN HỌ CỦA BỆNH NHÂN  TÊN GỌI CỦA BỆNH NHÂN

BƯỚC 5 Dành cho chuyên gia y tế có trình độ điền

Tôi chứng nhận rằng bệnh trạng và nhu cầu của bệnh nhân của tôi: (Vui lòng viết bằng chữ in.)

n Xin Tham Gia Ch ng Tr nh Medical Baseline—Ph n B (Do Chuyên Gia Y Tế điền*.)
Chứng Nhận của Chuyên Gia Y Tế cho mục đích Ghi Danh Tham Gia Chương Trình Medical Baseline 
và Tái Chứng Nhận

*Một bác sĩ có bằng hành nghề, người được cấp bằng hành nghề theo Đạo Luật Tiên Khởi về Cấp Bằng Hành Nghề Y Khoa, nhân viên hành nghề y tá hoặc phụ tá bác sĩ có thể chứng nhận tình trạng hội đủ 
điều kiện của bệnh nhân là có một chứng bệnh hay bệnh trạng đe dọa đến tính mạng.

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

 KÝ TÊN  NGÀY

“PG&E” dùng để chỉ Paci c Gas and Electric Company, một công ty trực thuộc của PG&E Corporation. ©2021 Paci c 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.   62-3481-B   Tháng Năm 2021   CMB-0521-3471

Gửi đơn xin qua thư bưu điện đến:
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
HO C

Nộp đơn trực tuyến: pge.com/medicalbaseline

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


طلب الاستفادة من برنامج الإعانة الطبیة (Medical Baseline) — الجزء أ (یستكملھ العمیل.)
للتسجیل في برنامج Medical Baseline وتجدید التسجیل 

أقر أن المعلومات المذكورة أعلاه صحیحة. وأقر أیضًا أن الساكن المقدم بخصوصھ طلب 
الاشتراك في برنامج Medical Baseline یقیم إقامة دائمة في ھذا العنوان ویحتاج إلى 
الاستفادة من البرنامج. وأوافق على السماح لشركة PG&E بالتحقق من ھذه المعلومات. 

كما أوافق أیضًا على إخطار شركة PG&E فورًا إذا انتقل الساكن المؤھل أو لم یعد 
.Medical Baseline بحاجة إلى الاستفادة من برنامج

أفھم ما یلي وأوافق علیھ:
1. إذا أعطى الممارس الطبي المؤھل شھادة بأن الحالة الطبیة للساكن مزمنة، 

فإن شركة PG&E تشترط إكمال نموذج كل عامین للإقرار الذاتي باستمرار 
.Medical Baseline استحقاق الساكن للاستفادة من برنامج

2. إذا أعطى الممارس الطبي المؤھل شھادة بأن الحالة الطبیة للساكن غیر مزمنة، 
فإن شركة PG&E تشترط استكمال نموذج كل عام للإقرار الذاتي باستمرار 

استحقاق الساكن للاستفادة من برنامج Medical Baseline، واستكمال 
طلب جدید، یتضمن شھادة من ممارس طبي مؤھل، كل عامین.

 PG&E 3. یجوز للعملاء الذین یعانون من إعاقة بصریة الاتصال بشركة
لطلب الحصول على الإخطارات في صور بدیلة وذلك عند إرسال الإخطار 

بخصوص الشھادة.
4. شركة PG&E لا تستطیع ضمان عدم انقطاع خدمة الغاز والكھرباء. وأنا 

مسؤول عن اتخاذ ترتیبات بدیلة في حالة انقطاع الغاز أو الكھرباء.
5. یجب استكمال الجزأین (أ) والجزء (ب) من ھذا النموذج وتقدیمھما إلى شركة 
PG&E، عبر الإنترنت أو بالبرید، وذلك حتى یمكن لشركة PG&E النظر 

في الطلب واستكمال الإجراءات الخاصة بھ.
 Energy 6. قد یحق للعملاء أیضًا الاستفادة من برامج توفیر الطاقة مثل

Upgrade California® Home Upgrade. ویوفر برنامج المساعدة 
 (Energy Savings Assistance Program) في توفیر الطاقة

للعملاء المستوفین لشروط الدخل الحصول على تحسینات بدون مقابل. لمزید 
.pge.com/saveenergy من المعلومات، یرُجى زیارة

7. یجوز لشركة PG&E إرسال معلومات الاتصال الخاصة بي إلى جھات مثل 
خدمات الطوارئ على مستوى الولایة وعلى المستوى المحلي، حتى یتمكنوا من 
تقدیم المساعدة إلى شركة PG&E وإليّ شخصیاً في حالات انقطاع الخدمة لمدة 

طویلة وذلك للحفاظ على سلامتي وصحتي.
8. توفر مخصصات برنامج Medical Baseline القیاسیة المزید من الطاقة 

بأقل سعر، وھذه المخصصات تضُاف إلى المخصصات الأساسیة القیاسیة 
لخطة أسعارك. وبخصوص الكھرباء، فإن المخصصات الإضافیة تبلغ 

16.438 كیلو وات/ساعة في الیوم (500 كیلو وات/ساعة تقریباً شھریاً)، 
وھي كمیة إضافیة تساوي متوسط استھلاك الكھرباء الیومي لمنزل. أما للغاز، 
فإن المخصصات الإضافیة تبلغ 0.82192 وحدة حراریة في الیوم (25 وحدة 

حراریة تقریباً في الشھر)، وھي كمیة إضافیة تساوي ثلاثة أرباع متوسط 
 Medical استھلاك الغاز الیومي لمنزل. وإذا كانت مخصصات برنامج

Baseline ھذه لا تكفي احتیاجاتك من الطاقة للأجھزة الطبیة، فیرجى 
الاتصال بشركة PG&E على الرقم 5000-743-800-1 . وللمزید من 
المعلومات حول برنامج Medical Baseline، یمكنك مراجعة الموقع 

.pge.com/medicalbaseline

الخطوة 4   التوقیع

 التوقیع ھنا
توقیع العمیل

التاریخ

للاستخدام الداخلي فقط:
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(PG&E كما یظھر في فاتورة) الاسم الأول للعمیل ولقبھ

الاسم الأول للساكن الذي یعاني من حالة طبیة ولقبھ 
(العمیل أو شخص یسكن سكناً دائمًا في عنوان الخدمة)

رقم الشقة عنوان الخدمة  

الرمز البریدي الولایة  المدینة 

رقم الشقة العنوان البریدي للعمیل (إذا كان مختلفاً عن عنوان الخدمة)  

الرمز البریدي الولایة  المدینة 

رقم جوال العمیل رقم ھاتف منزل العمیل 

البرید الإلكتروني للعمیل

الخطوة 1   معلومات الحساب والعمیل (یرُجى الكتابة بخط واضح.)

PG&E رقم حساب عمیل شركة

اسم المنزل المتنقل أو المجمع السكني

عنون المجمع السكني

رقم ھاتف المجمع السكني اسم مدیر المجمع السكني 

رقم ھاتف المستأجر اسم المستأجر 

PG&E الخطوة 2    للعملاء الذین تصدر فواتیرھم من جھة أخرى غیر شركة

یرُجى التأكد من أن شركة PG&E تتوفر لدیھا تفضیلاتك للتواصل معك حتى نتمكن من التواصل معك مقدمًا بخصوص 
حالات قطع التیار الكھربائي حفاظًا على السلامة (PSPS) المخطط لھا مقدمًا أو المواقف الأخرى التي قد تؤدي إلى 
انقطاع التیار الكھربائي. وفي حالات معینة، قد نرسل إلیك خطابات أیضًا. وفي حالات PSPS، سیتم استخدام جمیع 

وسائل الاتصال.

 pge.com/privacy سیاسة الخصوصیة متاحة على .PG&E تسُتخدم المعلومات التي یتم جمعھا في ھذا الطلب وفقاً لسیاسة خصوصیة شركة

.pge.com/medicalbaseline یمكنك تقدیم الطلب عبر الإنترنت من خلال 
مستند آلي، إقرار أولي، الجزء أ

تفضیلات الاتصال

      رقم الھاتف: 

      رقم جوال لتلقي الرسائل النصیة:

      البرید الإلكتروني:

      الاتصال بالعملاء الصم/ضعاف السمع الذین یستخدمون خدمة الھاتف النصي (TTY) على رقم الھاتف:
      خدمة الھاتف النصي ھو جھاز اتصالات متخصص للصم وضعاف السمع.

الخطوة 3    تفضیلات الاتصال بخصوص انقطاع التیار الكھربائي أو مراسلات برنامج
                 Medical Baseline الأخرى (حدد كل ما ینطبق.)



1أ.   المریض یتلقى رعایة لأصحاب الأمراض المزمنة في المنزل (حدد خیارًا وحدًا.)       نعم  لا 

1ب.  یحتاج إلى استخدام جھاز (أو أجھزة) للمساعدة على البقاء على قید الحیاة† (حدد خیارًا واحدًا.)      نعم  لا

الجھاز التالي (الأجھزة التالیة) یسُتخدم في سكن المریض المذكور أعلاه للمساعدة على البقاء على قید الحیاة:

كھرباء  غاز الجھاز:    

كھرباء  غاز الجھاز:    

كھرباء  غاز الجھاز:    

†أجھزة المساعدة للبقاء على قید الحیاة التي تنطبق علیھا شروط البرنامج ھي كل جھاز طبي یحتاجھ المریض لیظل على قید الحیاة أو یعتمد علیھ في التنقل. ویجب أن یعمل الجھاز بالغاز أو الكھرباء التي توفرھا شركة PG&E. وھذه الأجھزة تتضمن، على سبیل المثال لا 
الحصر، أجھزة الأكسجین (مُكثِفّات الأكسجین)، والرئة الصناعیة، وأجھزة غسیل الكلى الدموي، وأجھزة الشفط، ومحفزات الأعصاب الكھربائیة، والمراتب الھوائیة للوقایة من قرح الفرش والمضخات الخاصة بھا، وخیام الرذاذ، وأجھزة الرذاذ (النیبولیزر) الكھروستاتیكیة 
والتي تعمل بالموجات فوق الصوتیة، والضواغط، وأجھزة التنفس التي تعمل بالضغط الإیجابي المتقطع (IPPB)، وأجھزة غسیل الكلى، و الكراسي المتحركة ذات المحركات. أما الأجھزة المستخدمة في العلاج ولیس المساعدة للبقاء على قید الحیاة فلا تعطي الأحقیة 

في الاستفادة من ھذا البرنامج.

2. یحتاج إلى التدفئة و/أو التبرید:
تتوفر مخصصات برنامج Medical Baseline القیاسیة للتدفئة و/أو التبرید إذا كان المریض مصاباً بشلل في نصفھ السفلي أو شلل رباعي أو شلل نصفي أو التصلب المتعدد أو تصلب الجلد. تتوفر أیضًا 

مخصصات برنامج Medical Baseline القیاسیة إذا كان المریض یعاني من ضعف في جھاز المناعة، أو مرض یھدد الحیاة، أو أي حالة أخرى تجعل الحصول على المزید من التدفئة أو التبرید ضرورة 
طبیة للحفاظ على حیاة المریض أو وقایتھ من تدھور الحالة التي یعاني منھا.

التدفئة الإضافیة ضروریة طبیاً: (حدد خیارًا وحدًا.)           نعم           لا
التبرید الإضافي ضروري طبیاً: (حدد خیارًا وحدًا.)           نعم           لا

3. أشھد أن جھاز (أجھزة) المساعدة على البقاء على قید الحیاة و/أو التدفئة الإضافیة أو التبرید الإضافي سیكون مطلوباً تقریباً لمدة: (حدد خیارًا واحدًا.)
أو      بشكل دائم عدد السنوات:        

رقم الھاتف اسم الممارس الطبي 

عنوان العیادة

الرمز البریدي الولایة  المدینة 

رقم ترخیص مزاولة مھنة الطب الصادر عن الولایة أو رقم الترخیص العسكري

أرسل الطلب بالبرید إلى:
PG&E Billing Center Medical Baseline

P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
أو

pge.com/medicalbaseline :قدّم الطلب عبر الإنترنت

الاسم الأول للمریض لقب المریض  

الخطوة 5    بیانات یستكملھا ممارس طبي مؤھل

أشھد بما یلي بخصوص الحالة والاحتیاجات الطبیة لمریضي الموضح اسمھ فیما یلي: (یرُجى الكتابة بخط واضح)

طلب الاستفادة من برنامج Medical Baseline — الجزء ب (یستكملھ الممارس الطبي*.)
شھادة الممارس الطبي للتسجیل ببرنامج Medical Baseline وتجدید التسجیل

ا وتدیرھا  ی یفورن عامة في ولایة كال برامج ممولة من عملاء المرافق ال وكة لشركة Pacific Gas and Electric. جمیع الحقوق محفوظة. ھذه ال عام 2021 ممل ابعة لشركة PG&E Corporation. حقوق الطبع والنشر © ل "PG&E" ھي شركة Pacific Gas and Electric وھي شركة ت
CMB-0621-3617   2021 3481-62   یونیو-B ا.  ی یفورن عامة في كال شركة PG&E تحت رعایة لجنة المرافق ال

اة. برنامج بسبب حالة أو مرض یھدد الحی ادة من ال ف یة المریض في الاست ادرة تقویم العظام (Osteopathic Initiative Act) أو ممرض ممارس أو مساعد طبیب تحریر شھادة بأحق *یجوز لطبیب مُرخص أو شخص مُرخص بموجب قانون مب

مستند آلي، إقرار أولي، الجزء أ

 التاریخ التاریخ التوقیع ھنا



درخواست نامھ برنامھ Medical Baseline-قسمت A (باید بھ وسیلھ مشتری پر شود.)
 Medical Baseline برای ثبت نام و تایید دوباره برنامھ

 Medical من درستی اطلاعات بالا را گواھی می کنم. ھمچنین گواھی می کنم کھ فرد ساکن
Baseline بھ صورت تمام وقت در این نشانی زندگی می کند و بھ خدمات برنامھ 

Medical Baseline نیاز دارد. بھ PG&E اجازه می دھم کھ این اطلاعات را تایید کند. 
ھمچنین می پذیرم کھ در صورت جابجا شدن فرد ساکن یا بی نیاز شدن فرد ساکن از برنامھ 

Medical Baseline، موضوع را بلافاصلھ بھ PG&E اطلاع دھم.

من می دانم و تایید می کنم کھ:
1. اگر پزشک واجدشرایط گواھی کند کھ مشکل جسمی فرد ساکن دائمی 

است، PG&E فرد ساکن را ملزم خواھد کرد کھ ھر دو سال یک بار با پر 
 Medical کردن فرمی گواھی کند کھ ھمچنان از شرایط استفاده از برنامھ

Baseline برخوردار است.
2. اگر پزشک واجدشرایط گواھی کند کھ مشکل جسمی فرد ساکن دائمی نیست، 

PG&E فرد ساکن را ملزم خواھد کرد کھ ھر سال بار با پر کردن فرمی 
 Medical Baseline گواھی کند کھ ھمچنان از شرایط استفاده از برنامھ
برخوردار است. در این صورت، مشتری ھر دو سال یک بار باید درخواست

 نامھ جدیدی شامل گواھی پزشک مجاز پر کند.
3. مشتریان دچار مشکل بینایی می توانند از طریق تماس با PG&E درخواست 

کنند کھ در موعد ارسال اعلان ھا برای گواھی، اعلان ھا در قالب ھای 
جایگزین بھ دست آنھا برسد.

PG&E .4 نمی تواند وصل بودن بدون وقفھ سرویس گاز و برق را تضمین کند. 
در صورت قطع شدن گاز یا برق، خود من باید امکانات لازم را فراھم کنم.
5. ھم قسمت A و ھم قسمت B این فرم باید پر شود و بھ صورت آنلاین یا از 

طریق پست بھ PG&E ارسال شود تا PG&E بتواند درخواست نامھ را 
پردازش کند.

 Energy 6. مشتریان می توانند از برنامھ ھای صرفھ جویی در انرژی مانند
Upgrade California® Home Upgrade استفاده کنند. خدمات 

برنامھ کمکی صرفھ جویی در انرژی ویژه مشتریان دارای صلاحیت 
درآمدی، بھ صورت رایگان ارائھ می شود. برای کسب اطلاعات بیشتر بھ 

pge.com/saveenergy مراجعھ کنید
PG&E .7 می تواند اطلاعات من را در اختیار سازمان ھایی مانند نھادھای 

واکنش اولیھ اضطراری ایالتی و محلی قرار دھد تا آنھا بتوانند در بازه 
خاموشی بلندمدت بھ PG&E و من کمک رسانی کنند و ایمنی و سلامت 

من را حفظ نمایند.
8. سھمیھ استاندارد Medical Baseline سرویس انرژی اضافی را 

با پایین ترین قیمت ارائھ می کند. سھمیھ ھای Medical Baseline بھ 
تخصیص خط پایھ برنامھ نرخ استاندارد شما اضافھ می شود. در مورد 

برق، این مقدار 16.438 کیلووات ساعت در روز (حدود 500 کیلووات 
ساعت در ماه) یا ھمان مقدار اضافی معادل مصرف روزانھ یک خانواده 
با مصرف برق معمولی است. در مورد گاز، این مقدار 0.82192 واحد 
گرما در روز (حدود 25 واحد گرما در ماه) یا ھمان مقدار اضافی معادل 

سھ-چھارم مصرف روزانھ یک خانواده با مصرف گاز معمولی است. اگر 
سھمیھ Medical Baseline نیازھای انرژی پزشکی شما را برآورده 

نکند، باید با شماره 5000-743-800-1 با PG&E تماس بگیرید. 
اطلاعات بیشتر درباره برنامھ Medical Baseline را می توانید در 

pge.com/medicalbaseline بیابید.

امضا مرحلھ 4 

 امضا
امضای مشتری 

تاریخ

فقط برای استفاده داخلی:
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نام و نام خانوادگی مشتری (طبق آنچھ در صورتحساب PG&E درج می شود)

نام و نام خانوادگی فرد ساکن دارای مشکل پزشکی 
(مشتری یا ساکن تمام وقت در نشانی سرویس)

شماره آپارتمان نشانی سرویس  

کدپستی ایالت  شھر 

شماره آپارتمان نشانی پستی مشتری (اگر با نشانی سرویس متفاوت باشد)  

کدپستی ایالت  شھر 

شماره تلفن ھمراه مشتری شماره تلفن منزل مشتری 

اطلاعات حساب و مشتری (با حروف بزرگ غیرشکستھ.) مرحلھ 1 

PG&E شماره حساب مشتری

نام خانھ سیار یا مجتمع آپارتمانی

نشانی مجتمع

شماره تلفن مجتمع نام مدیر مجتمع 

شماره تلفن مستاجر نام مستاجر 

برای مشتریانی کھ صورتحساب آنھا از سوی مرجعی غیر از PG&E صادر می شود مرحلھ 2 

حتماً ترجیحات تماس را بھ درستی در اختیار PG&E قرار دھید تا بتوانیم پیش از قطع برق عمومی برنامھ ریزی شده 
با ھدف حفظ ایمنی (PSPS) یا موقعیت ھای دیگری کھ ممکن است منجر بھ خاموشی شود، با شما تماس بگیریم. در 

شرایط خاص، ممکن است برای شما نامھ نیز بفرستیم. ھمھ روش ھای تماس در صورت بروز رویداد PSPS بھ کار 
گرفتھ می شود.

اطلاعات مندرج در این درخواست نامھ طبق سیاست حریم خصوصی PG&E بھ کار گرفتھ می شود. سیاست حریم خصوصی را می توانید در pge.com/privacy ببینید 

 درخواست خود می توانید بھ صورت آنلاین در pge.com/medicalbaseline ارائھ کنید.
A سند خودکار، بیانیھ مقدماتی، قسمت

ترجیحات تماس

      شماره تلفن: 

      شماره ھمراه برای پیامک:

      ایمیل:

      شماره تلفن TTY ویژه مشتریان ناشنوا یا کم شنوا:
      TTY دستگاه ارتباطی تخصصی ویژه ناشنوایان و کم شنوایان است.

ترجیحات تماس مربوط بھ خاموشی یا دیگر ارتباطات مربوط بھ  مرحلھ 3  
                  Medical Baseline (ھمھ موارد مرتبط را علامت بزنید.)



1a. بیمار تحت مراقبت آسایشگاھی درون-منزل است(یکی را علامت بزنید.)  بلھ  خیر  

1b. بھ وسیلھ(وسایل) کمکی زندگی نیاز دارد† (یکی را علامت بزنید.)   بلھ  خیر 

وسیلھ(وسایل) کمکی زندگی زیر در محل سکونت بیمار مذکور استفاده می شود:

برق  گاز وسیلھ:    

برق  گاز وسیلھ:    

برق  گاز وسیلھ:    

†وسیلھ کمکی زندگی دارای صلاحیت  بھ ھر وسیلھ پزشکی گفتھ می شود کھ برای حفظ جان یا حفظ امکان جابجایی مصرف می شود. این وسیلھ باید با برق یا گازی کھ از سوی PG&E تامین می شود، کار کند. این شامل (و نھ محدود بھ) دستگاه کمکی تنفس (متراکم کننده 
اکسیژن)، ریھ آھنی، دستگاه ھمودیالیز، دستگاه مکش، محرک برقی اعصاب، پد و پمپ فشار، چادر آئروسول، نبولایزر الکتروستاتیکی و اولتراسوند، کمپرسور، دستگاه IPPB، دستگاه دیالیز کلیھ و صندلی چرخ دار برقی می شود. دستگاه ھایی کھ برای درمان، و نھ 

کمک برای زندگی، بھ کار گرفتھ می شوند، واجدشرایط نیستند.

2. بھ گرمایش و/یا سرمایش نیاز دارد: 
سھمیھ ھای استاندارد Medical Baseline برای گرمایش و/یا سرمایش ارائھ می شود، بھ شرطی کھ بیمار دچار فلج پاھا، فلج کامل، فلج یک طرفھ، فلج چندگانھ یا سخت پوستی باشد. سھمیھ ھای استاندارد 

Medical Baseline نیز در صورتی ارائھ می شود کھ بیمار دچار نقص سیستم ایمنی، بیماری خطرناک یا دیگر مشکلاتی باشد کھ تقویت گرمایش و/یا سرمایش از نظر پزشکی برای حفظ جان بیمار 
یا پیشگیری از بدتر شدن وضعیت جسمی بیمار ضروری باشد.

گرمایش اضافی ضرورت پزشکی دارد: (یکی را علامت بزنید.)  بلھ  خیر  

سرمایش اضافی ضرورت پزشکی دارد: (یکی را علامت بزنید.)  بلھ  خیر  

3. گواھی می کنم کھ وسیلھ(وسایل) کمکی زندگی و/یا گرمایش یا سرمایش اضافی بھ مدت تقریبی زیر ضروری ھستند: (یکی را انتخاب کنید.)
بھ صورت دائم یا  تعداد سال:    

شماره تلفن نام پزشک 

نشانی دفتر

کدپستی ایالت  شھر 

شماره گواھی پزشکی ایالتی یا گواھی نظامی

درخواست نامھ را بھ این نشانی پست کنید:
PG&E Billing Center Medical Baseline

P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
یا

درخواست خود را بھ صورت آنلاین ارائھ کنید: 
pge.com/medicalbaseline

نام بیمار نام خانوادگی بیمار  

مرحلھ 5    باید بھ وسیلھ پزشک مجاز پر شود

من وضعیت جسمی و نیازھای بیمارم را گواھی می کنم: (با حروف بزرگ غیرشکستھ)

درخواست نامھ برنامھ Medical Baseline-قسمت B (باید بھ وسیلھ پزشک پر شود.*)
Medical Baseline گواھی پزشک برای ثبت نام و تایید دوباره برنامھ

PG&E سرنام شرکت گاز و برق پاسیفیک (Pacific Gas and Electric Company)، از شرکت ھای وابستھ بھ شرکت PG&E است. ©2021 شرکت گاز و برق پاسیفیک. ھمھ حقوق محفوظ است. بودجھ این امکانات را مشتریان خدمات ھمگانی کالیفرنیا با مدیریت PG&E و با ھمکاری کمیسیون خدمات 
CMB-0621-3608   2021 3481-62   ژوئن-B عمومی کالیفرنیا تامین می کند. 

ند. ا وضعیت خطرناک را گواھی کن یمار بھ بیماری ی یمار و ابتلای ب ند صلاحیت ب وان یار پزشک می ت ا دست ھ، کارور پرستاری ی امھ آسیب شناسی استخوان و عضل *پزشک مجاز، فرد دارای مجوز طبق قانون برن

A سند خودکار، بیانیھ مقدماتی، قسمت

 تاریخ امضا



������ ������� ����� ���� ����—��
 A (���� ���� ���� ���� ���� �����।)
����� ��
��	� ����� ��  ������� �� ���� ����� ��  ��� 

�� ������ ����/���� �� �� ����  ������� 
�� �। �� �� �� ������ 
����/���� �� �� ����� ��
��	� ����
�, 	
 ��� �� �� 
�� ���� � 
�� �
� ����� ��
��	� ����� �� ���� �। �� PG&E �� 	
 ������� 
�� ���� ���� �� ������ ���� ���� ��  ��� 
��� ��। �	 �� �� �� ���� 
�� �� ��� ��� ����� ��������� �� ���� �� �� ����� �� ��  � 
������ ������� ����� �� ����� ��� ���� ��, �� �	 PG&E �� 
����� ����� ��� 
�/��� 
�।

�	 �����/����� ��  � ���� �� ��:
1. ��� ��� ������ ������ ���� � �� ����
� �� ������ 

���� ���� �, �� PG&E �� ����� ��
��	� ������ ��  ��� 
����
� �� ������ ����� �� �-������ ���� ��  ��� �� �� 
�� 
�� �� ���� �� ���� ���� �� ������ ���� �।

2. ��� ��� ������ ������ ���� � �� ����
� �� ������ 
���� ���� ��� �, �� PG&E �� �� 
�� ����� ��
��	� 
������ ��  ��� ����
� �� ������ ����� �� ������ ���� �� 
�� �� 
�� �� �� ��� ������ ��  �������� 
��� �� �� 
����� �� ���� ���� ��  ��� �� ���� �� ���� ���� �� ������ 
���� �।

3. �� �������� ��  ��� ����
 ���� ���� ��, �� ��� ��������� 
���� ���� ���¡� ���¢ �� 
����£ � �� �����¤ ���� ��  ��� 
PG&E 
� 
����  �� 
��� ��।

4. PG&E ����¤� �
 �� ����� 
��� �� ������ ��� �� 
��� �। 
�
 �� ����� ��  ���¥�� ��  ����� �� ���¡� 	����� ���� �� 
��¦����� ���� �।

5. 	
 ���� ��  ��� A �� ��� B ���¢ �� ���� ���� ���� ����� �� 
PG&E, §���	� �� �� ����, PG&E �� ����� 
�
��¤� ���� 

� ���� ��� ���� ����।

6. ����, ���¨ 
���©ª ����« �
� ���¨ ���� � ������¬��® ���
���� 
� �� ��� �� 
��� ��। 	���-®�����	 ����¢ ��  ���
���¨ 
���©ª ��
¯�
 �����, ���� ��
� °�± �� 
�¤�� ����
���� �। ��¤� ������� ��  ���, �² ��� 
pge.com/saveenergy �� ���� ।

7. PG&E ���� 
����  ������� �� ��³ �� ����� ��������� 
�´� ������� ����
�¢ �
� 
��µ�¢ ��  
�´ 
�¶� �� 
��� �, 
���� �� ���� 
��·� �� ���¸ �� 
�´�� ���� ��  ��� ��¹�º�� 
��¥�� ��  �¥��� »� �� �� 
� PG&E �� ��¶� »� �� �� 

� 
����� ���� �� 
�� ।

8. ���� ����� ��
��	� �¼� ½���� ���� �� ���º�  ¾��� 
���� ���� �। ����� ��
��	� �¼� ����  ���� �� ����� 
��
��	� ����� �� ��¿� ���� ��। ����� ��  ���, �� 16.438 
������� ������ (���� 500 ������� ��� �����) � �� �� 
�� �
� 	��ÀÁÂ� �º���� �� ���� Ã�� ��  ����� ���º�  
���� �। �
 ��  ���, �� 0.82192 ������ (���� 25 ´�� 
��� �����) � �� �� �� �
� �
 �º���� �� ���� Ã�� 
�� ��� �¥´�¸ ��  ����� ���º�  ���� �। ��� �� ������ 
������� ���� ���, ���� ������ ���� ���� ����� 
�� ���� ��� ���� �	 �� �� ��� 1-800-743-5000 �� PG&E 

� 
����  ���। ����� ��
��	� ����� ��  ���� �� �� ������� 
pge.com/medicalbaseline�� ��� 
��� �।

��� 4     �����

 �����

���� ��  �¹�·� 

����Ã

�� �� �Äº�� ����� ��  ���:
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(
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ÅÆ� ��� �� ���� �� �� ��������� ����
�)


��� 
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���� �� �� ��� (��� 
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��� 1     ������  � ���� ���� ������� (�² ��� ��©� ���।)

PG&E ���� �� ������ ����

����	� ��� �� �������� ��ÊË�Ì �� ���

��ÊË�Ì �� ���

��ÊË�Ì ���¤� �� ��� ��ÊË�Ì �� ��� ����

�������� �� ��� �������� �� ��� ����

��� 2     PG&E ��  ���� ����  � ��  ���� ��� ��� 
� ����� ��  ���

�² ��� 
���ÍÎ� ��� �� PG&E �� ���� 
��� 
����  ��´�����£ � ��  ���� �� ��� � ���� �� �� 
������� 
������� 
��·� ����� °�§Ï (PSPS) ��  ��� �� ��¥�� �� ���� ���� ���� �½ 
�º������¢ �� �� �� ���� �Ð�� 
�� । �� Ñ Ò�
 �º������¢ ��, �� �� �� �� ��� 
��� ��। �� 
PSPS É��� ��  �¥��� 
����  ��  
�� ����¢ �� 	¹���� ���� �����।

	
 ����� �� ��� ������� �� 	¹����, PG&E �� �������� ���� ��  ���
�� ���� ���� �। �������� ����, pge.com/privacy 

�� pge.com/medicalbaseline �� §���	� ����� �� 
���/
��� ��।
������ �¹���È, ������� �����, ��� A

����  �� ����������

      Ï�� ����: 

      ��Ó����	� ����:

      ¸���:

      ��� ���� �� TTY �� 	¹���� ���� ���� ��¤�/
���� �� �Ôµ��¸ ���� ����¢ ��  ��� 
���� :
      TTY, ��¤� �� 
���� �� �Ôµ��¸ ���¢ ��  ��� �� ��°�Õ ���
���� ���	
 �।

��� 3     ��¡�� ����¢� �� �£ ������ ������� ������ ��  ��� ����  ����������
                (���� ���� ���� ���¡¢ �� ��°�� ����� ।)



1a. ��
� ¤� �� �����¥ ��¦��� ��� �� �� (��
� �� �� ��°�� ����� ।)     ���  ���  

1b. ��� ��� �����(�������) ��  ����
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��Ö��×Ã� ���� �·� ���	
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 �� 	¹���� ��� ���� ��:
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���� ���� �·� ���	
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 ���� �। PG&E ���� ���� ��� ���� ���� 	
 ���	
 �� �
 �� ����� �� ���� �����। 
	
�� Ù�
��� (§Ì��� 
��Ú�), �¥� �� �¿�, ���������

 �°��, 
Û� �°��, ��Ø�� ������ �¼���, ���� � �� ���, ���
�� ���, 	��ÁÂ�¯��� �� �ÜÂ�
���� ��Ý���	È�, �Þ�
�, �¸������ �°��, ���� �����

 
�°�� �� ���� ����� ß������ °���� ��, ����� �� 	à� �� 
���� ��� �। ��� ��� ��  ���� ���� �£ ������ ��  ��� ������ ��� ���� ��� �����, ��� ��� �	।

2. ����§
  �/�� �� ��§
 �� ���� ���� ��:
¯á� ����� ��
��	� 
ÅÆ� �¼�, ����©� ��/�� �� ��©� ��  ��� ���â �� ��� ���� ���Ë����, ®��ãË����, ����Ë���� �, �
� �ä��� åæ����

 �� åæ������ �। 
���� ����� ��
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� �� �� ��°�� ����� ।)  ���  ���
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����� ¯�� ��	
�
 �� ������� ��	
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 ����
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	 ��� �� ����:
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
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� ����� ���: pge.com/medicalbaseline
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 B (����� ��è°��* �� £� 
� ���� ���� �����*।)
����� ��
��	� ����� ������� �� ���� ����� ��  ��� ����� ��è°�� �� �����

"PG&E" �� ���� ���, ��
��� �
 ��  	��ÀÁÂ� �� ��� � �� PG&E ���é��°� �� �� 
���� �� ��� �। ©2021 Pacific Gas and Electric Company. 
����¤��� 
���·�। 	� ��°�°¢ ��, � ������¬ �� �������� ����¢ �� £� 
� ��¼���Õ� 
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� ���� ���� �।                                                                                                                             62-3481-B   ��� 2021   CMB-0621-3612
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� ������� ���°��� �� ������ �।

������ �¹���È, ������� �����, ��� A

 �����  ����¦



Daim Ntawv Thov Medical Baseline Qhov Txheej Txheem Pab Cuam—Feem A 
(Yuav tsum tau ua kom tiav los ntawm tus neeg qhua siv hluav taws xob.)
Rau Kev Sau Npe Nkag thiab Kev Ua Pov Thawj Txog Medical Baseline Qhov Txheej Txheem Pab Cuam 

Kuv thov ua pov thawj tias cov ntaub ntawv tau sau los saum toj no yog 
raug raws qhov tseeb. Kuv kuj tseem ua pov thawj tias cov neeg uas nyob 
rau hauv qhov Medical Baseline nyob puv sij hawm raws li qhov chaw 
nyob no thiab yuav tsum tau Medical Baseline qhov txheej txheem pab 
cuam. Kuv pom zoo tso cai rau PG&E los txheeb xyuas qhov ntaub ntawv 
no. Kuv kuj tseem pom zoo yuav los qhia rau PG&E paub kom sai yog 
tias tus neeg nyob hauv uas tsim nyog tau tsiv los sis tus neeg nyob tim 
tsev tsis xav tau Medical Baseline qhov txheej txheem pab cuam.

Kuv nkag siab thiab pom zoo tias:
1. Yog tias tus kws ua txoj hauj lwm kho mob tsim nyog ua pov thawj 

tau tias tus mob ntawm tu neeg nyob hauv tsev ntawd yog ib tug 
mob tas mus sim neej, PG&E yuav tsum tau hais kom ua daim foos 
txhua ob lub xyoos txhawm rau kev ua pov thawj rau tus kheej tias 
tus neeg nyob hauv lub tsev ntawd muaj cai tsim nyog tau txais kev 
pab txuas ntxiv mus rau qhov Medical Baseline qhov txheej txheem 
pab cuam.

2. Yog tias tus kws ua txoj hauj lwm kho mob tsim nyog ua pov thawj 
tau tias tus mob ntawm tu neeg nyob hauv tsev ntawd tsis yog ib tug 
mob tas mus sim neej, PG&E yuav tsum tau hais kom ua daim foos 
txhua xyoos txhawm rau kev ua pov thawj rau tus kheej tias tus 
neeg nyob hauv lub tsev ntawd muaj cai tsim nyog tau txais kev pab 
txuas ntxiv mus rau Medical Baseline qhov txheej txheem pab cuam 
thiab ua kom tiav daim ntawv thov tshiab muaj nrog rau tus kws ua 
txoj hauj lwm kho mob tsim nyog daim ntawv pov thawj nyob rau 
txhua ob lub xyoos.

3. Cov neeg qhua siv hluav taws xob uas qhov muag tsis pom kev zoo 
tuaj yeem tiv toj mus rau PG&E txhawm rau thov cov ntawv ceeb 
toom ua lwm hom thaum muaj cov ntawv ceeb toom xa tuaj 
txhawm rau ua ntawv pov thawj.

4. PG&E tsis tuaj yeem lav tau tias kev pab cuam cov roj nkev (gas) 
thiab hluav taws xob yuav muaj qhov cuam tshuam. Kuv muaj kev 
thaj tsob rau kev npaj hloov mus rau lwm qhov thaum muaj ib qhov 
xwm txheej twg uas ua rau cov roj nkev los sis hluav taws xob tuag.

5. Ob feem ntawm Feem A thiab Feem B ntawm daim ntawv foos no 
yuav tsum ua kom tiav thiab muab xa mus rau PG&E, hauv online 
los sis qhov chaw xa ntawv, ua ntej PG&E yuav ua kev soj ntsuam 
daim ntawv thov.

6. Tej zaum cov neeg qhua siv hluav taws xob kuj tseem yuav tau txais 
txiaj ntsig pab los ntawm cov txheej txheem pab cuam kev txuag 
hluav taws xob xws li Energy Upgrade California® Home Upgrade. 
Qhov Txheej Txheem Pab Cuam Uas Muab Kev Pab Rau Fab Kev 
Txuag Hluav Taws Xob rau cov neeg qhua siv hluav taws xob uas 
muaj nyiaj khwv tau los tsim nyog, muab kev hloov kho yam tsis tau 
them nqi dab tsi li. Rau kev paub ntau ntxiv, thov mus saib tau rau 
ntawm pge.com/saveenergy.

7. Tej zaum PG&E yuav faib kuv cov ntaub ntawv tiv toj rau cov koom 
haum xws li cov chaw pab cuam thaum muaj xwm txheej kub 
ntxhov ceev ua ntej hauv xeev thiab hauv cheeb tsab zej zog, kom 
lawv tuaj yeem muab kev pab rau PG&E thiab rau kuv tus kheej 
thaum lub sij hawm muaj kev tua hluav taws xob tuag ntev txhawm 
rau pab kuv txoj kev nyab xeeb thiab kev noj nyob kom zoo.

8. Qhov nyiaj pab raws li tus qhauv Medical Baseline pub rau muab 
hluav taws xob tshwj xeeb ntawm tus nqi qis tshaj plaws. Cov nyiaj 
pab raws li tus qhauv Medical Baseline yog tau muab ntxiv rau koj 
qhov phiaj xwm kev npaj nyiaj. Txog rau hluav taws xob, nws yog 
16.438 kWh toj ib hnub (kwv yees li 500 kWh toj ib lub hlis), uas yog 
ib qho nyiaj ntxiv sib npaug ntawm kev siv txhua hnub ntawm cov 
tsev neeg siv hluav taws xob nyob rau qhov nruab nrab. Txog rau cov 
roj nkev, nws yog 0.82192 therms toj ib hnub (kwv yees li 25 therms 
toj ib lub hlis), ib qho nyiaj ntxiv sib npaug li peb-hauv plaub qho 
ntawm kev siv txhua hnub ntawm cov tsev neeg uas siv cov roj nkev 
nyob rau qhov nruab nrab. Yog tias cov nyiaj pab Medical Baseline 
no ua tsis tau raws li koj cov kev xav tau hluav taws xob siv rau 
kev kho mob, thov tiv toj mus rau PG&E tau ntawm tus xov tooj 
1-800-743-5000. Cov ntaub ntawv ntau ntxiv hais txog Medical 
Baseline qhov txheej txheem pab cuam tuaj yeem nrhiav tau nyob 
rau ntawm pge.com/medicalbaseline.

KAUJ RUAM 4   Kev kos npe

 KOS NPE

TUS NEEG QHUA SIV HLUAV TAWS XOB KOS NPE 

HNUB TIM

TSUAS YOG RAU KEV SIV SAB HAUV 
TEB CHAWS NKAUS XWB:

62-3481-A   Lub Rau Hli Ntuj 2021   CMB-0621-3610

LUB NPE THIAB LUB XEEM NTAWM TUS NEEG QHUA SIV HLUAV TAWS XOB (raws li nws muaj tshwm nyob raum hauv 
PG&E daim ntauv sau nqi hluav taws xob)

LUB NPE THIAB LUB XEEM NTAWM COV NEEG MOB UAS NYOB HAUV LUB TSEV NTAWD 
(tus neeg qhua siv hluav taws xob los sis tus neeg uas nyob hauv lub tsev ntawd puv sij hawm nyob hauv qhov chaw nyob 
uas muaj kev pab cuam)

QHOV CHAW NYOB MUAJ KEV PAB CUAM  TUS NAJ NPAWB APT

LUB NROOG LUB XEEV TUS ZAUV XA NTAWV 
  (ZIP CODE)

QHOV CHAW NYOB KEV XA NTAWV NTAWM TUS NEEG QHUA SIV HLUAV TAWS XOB 
(yog tias sib txawv dua li ntawm qhov chaw nyob muaj kev pab cuam)

LUB NROOG LUB XEEV TUS ZAUV XA NTAWV 
  (ZIP CODE)

TUS NAJ NPAWB XOV TOOJ HAUV TSEV NTAWM TUS 
NEEG QHUA SIV HLUAV TAWS XOB

TUS EMAIL XA NTAWV NTAWM TUS NEEG QHUA SIV HLUAV TAWS XOB

KAUJ RUAM 1   Cov Ntaub Ntawv Hais Txog Tus As Khauj thiab Tus Neeg Qhua Siv Hluav 
 Taws Xob (Thov sau rau.)

PG&E TUS NAJ NPAWB AS KHAUJ NTAWM TUS NEEG QHUA SIV HLUAV TAWS XOB

LUB NPE NTAWM LUB TSEV NQA TAU MUS LOS LOS SIS COV CHAV TSEV NYOB UA KEV

QHOV CHAW NYOB NTAWM COV CHAV TSEV

LUB NPE NTAWM TUS SAIB XYUAS COV CHAV TSEV TUS NAJ NPAWB XOV TOOJ NTAWM COV 
 CHAV TSEV

TUS NEEG XAUM TSEV LUB NPE TUS NEEG XAUM TSEV TUS NAJ NPAWB XOV TOOJ

KAUJ RUAM 2    Txog rau cov neeg qhua siv hluav taws xob uas raug sau nqi hluav taws 
 xob los ntawm lwm tus neeg dua li ntawm PG&E

Thov nco ntsoov tias PG&E muaj cov kev xav tau kev tiv toj ntawm koj kom rau yog li peb thiaj li tuaj 
yeem tiv tauj tau rau koj ua ntej ntawm lub phiaj xwm npaj tua hluav taws xob txhawm rau kev nyab 
xeeb rau zej tsoom sawv daws (public safety power shutoff (PSPS)) los sis lwm yam xwm txheej uas tej 
zaum yuav ua rau muaj hluav taws xob tuag. Nyob rau qee cov xwm txheej, peb kuj tseem yuav xa ib 
tsab ntawv tuaj. Txhua cov kev tiv toj yuav raug siv thaum lub sij hawm muaj ib qhov kev tshwm sim 
PSPS.

Cov ntaub ntawv raug suav sau rau hauv daim ntawv thov no yog raug siv raws li PG&E Txoj Cai Tswj Fwm Kev Ceev Ntiag Tug. Txoj 
Cai Tswj Fwm Kev Ceev Ntiag Tug yog muaj nyob rau ntawm pge.com/privacy 

Koj tuaj yeem thov hauv online tau ntawm pge.com/medicalbaseline.
Cov Ntaub Ntawv Tsis Siv Neeg Ua, Cov Lus Taw Qhia Ua Ntej, Feem A

TIV TOJ RAWS LI KEV NYIAM

      Tus naj npawb xov tooj: 

      Sau tsab lusrau hauv tus naj npawb xov tooj ntawm tes:

      Email:

      Tiv toj mus rau cov neeg qhua siv hluav taws xob uas Lag Ntseg/tsis hnov lus zoo los ntawm kev siv 
       TTY nyob ntawm tus naj npawb xov tooj:
      TTY yog ib lub cuab yeej pab rau kev sib txuas lus tau tshwj xeeb rau tus neeg lag ntseg thiab tsis hnov lus zoo.

KAUJ RUAM 3    Cov kev nyiam tiv toj rau cov kev hluav taws xob tuag los sis lwm cov kev 
 sib txuas lus nrog Medical Baseline (Kos rau txhua qhov uas siv tau.)

TUS NAJ NPAWB APT

TUS NAJ NPAWB XOV TOOJ NTAWM TES NTAWM 
TUS NEEG QHUA SIV HLUAV TAWS XOB



1a. Tus neeg mob uas nyob rau qhov kev saib xyuas kho mob nyob hauv tsev (Kos ib qho.)  Yog  Tsis yog  

1b. Tseev kom siv qhov(cov) cuab yeej pab lub neej txoj sia† (Kos ib qho.)   Yog  Tsis yog 

Qhov(cov) cuab yeej pab lub neej txoj sia hauv qab no yog raug siv rau hauv tus neeg mob qhov chaw uas muaj npe hais los saum toj saud:

 Cuab yeej:  Hluav taws xob  Roj nkev (gas)

 Cuab yeej:  Hluav taws xob  Roj nkev (gas)

 Cuab yeej:  Hluav taws xob  Roj nkev (gas)

†Ib qho cuab yeej pab lub neej txoj sia yog ib qho cuab yeej twg raug siv los kho mob uas siv los pab lub neej txoj sia los sis pab rau thaum hloov chaw. Qhov cuab yeej no yuav tsum tau siv roj 
nkev (gas) los sis hluav taws xob uas raug xa tuaj ntawm PG&E. Nws muaj xws li, tab sis tsis txwv rau, cov tshuab pab ua pa (cov tshuab tsim cov pa oxygen), cov ntsws hlau, cov tshuab lim 
ntshav, cov tshuab nqus, cov tshuab nqus cov leeg xa hluav taws xob hauv lub cev, lub tshuab pa thiab lub twj tso kua mis, cov tsev khwb ntshawb pa tshuaj (aerosol tents), Cov tshuab ntshawb 
pa tshuaj uas siv hluav taws xob thiab lub suab nrov tshaj (ultrasonic), cov tshuab pab ua kom txias (compressors), cov tshuab IPPB, lub tshuab lim ntshav rau lub raum thiab lub tsheb nqa 
neeg xiam oob khab uas muaj zog hluav taws xob. Cov cuab yeej uas siv kho mob ntau dua li kev pab lub neej txoj sia uas ua tsis tau hauj lwm zoo.

2. Yuav tsum tau siv qhov kub thiab/los sis txias: 
Cov nyiaj pab raws li Tus Qauv Medical Baseline yog muaj pab rau kev siv qhov kub thiab/los sis txias yog tias tus neeg mob yog ib tus neeg tuag tag nrho ob sab 
ceg, tuag npab tuag ceg, tuag ib sab ntawm lub cev, muaj ntau txoj hlab ntsha txhaws los sis hlab ntsha txhaws. Cov nyiaj pab raws li Tus Qauv Medical Baseline 
kuj tseem muaj pab yog tias tus neeg mob lub cev tsis muaj zog tiv thaiv kab mob, muaj cov mob phom sij txog lub neej txoj sia, los sis lwm yam mob uas yuav 
tsum tau siv qhov kub los sis txias los kho ntxiv kom tswj tau tus neeg mob lub neej txoj sia los sis tiv thaiv kev mob ntawm tus neeg mob lub cev.

 Kev ua kom kub ntxiv yog qhov tsim nyog muaj rau kev kho mob: (Kos ib qho.)  Yog  Tsis yog

 Kev ua kom txias ntxiv yog qhov tsim nyog muaj rau kev kho mob: (Kos ib qho.)  Yog  Tsis yog

3. Kuv ua pov thawj tias qhov(cov) cuab yeej pab lub neej txoj sia thiab/los sis kev siv qhov kub los sis txias ntxiv yuav 
 tsum siv sij hawm kwv yees li: (Xaiv ib qho.)

  Cov Xyoo:                     los sis         Tas sim neej

LUB NPE NTAWM TUS NEEG UA TXOJ HAUJ LWM KHO MOB TUS NAJ NPAWB XOV TOOJ

QHOV CHAW NYOB NTAWM CHAV HAUJ LWM

LUB NROOG LUB XEEV TUS ZAUV XA NTAWV (ZIP CODE)

DAIM NTAWV TSO CAI KHO MOB NTAWM LUB XEEV LOS SIS TUS NAJ NPAWB DAIM NTAWV TSO CAI UA TUB ROG

Daim Ntawv Thov Med Base Qhov Txheej Txheem 
Pab Cuam   62-3481 - Feem B

Xa daim ntawv thov mus rau:
PG&E Lub Chaw Xa Ntawv Sau Nqi Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
LOS SIS
thov hauv online: pge.com/medicalbaseline

TUS NEEG MOB LUB XEEM  TUS NEEG MOB LUB NPE

KAUJ RUAM 5    Yuav tsum tau ua kom tiav los ntawm tus kws ua txoj hauj lwm kho mob tsim nyog 

Kuv ua pov rau qhov mob thiab qhov xav tau ntawm kuv tus neeg mob: (Thov sau rau.)

Daim Ntawv Thov Medical Baseline Qhov Txheej Txheem Pab Cuam—Feem B 
(Yuav tsum tau ua kom tiav los ntawm Tus Kws Ua Txoj Hauj Lwm Kho Mob*.)
Daim Ntawv Pov Thawj Ntawm Tus Kws Ua Txoj Hauj Lwm Kho Mob rau Kev Sau Npe Nkag thiab 
Kev Ua Pov Thawj Txog Medical Baseline Qhov Txheej Txheem Pab Cuam

“PG&E” yog hais txog Lub Tuam Txhab Pacific Gas and Electric, lub chaw koom tes ntawm PG&E Corporation. ©2021 Lub Tuam Txhab Pacific Gas and Electric. Txhua txoj cai raug tswj cia lawm. Cov kev pab no 
tau txais peev nyiaj pab los ntawm cov neeg siv hluav taws xob cov nqi hluav taws xob hauv xeev California thiab raug tswj hwm los ntawm PG&E raws kev pab tsim kho ntawm Pab Pawg Thawj Coj Saib Xyuas 
Nqi Hluav Taws Xob Rau Zej Tsoom Sawv Daws Hauv Xeev California (California Public Utilities Commission). 62-3481-B   Lub Rau Hli Ntuj 2021   CMB-0621-3610 

*Tus kws kho mob uas tau txais ntawv tso cai, tus neeg uas tau txais ntawv tso cai ua raws li Tsab Cai Hais Txog Lub Tswv Yim Pib Paub Txog Tus Kab Mob Pob Txha (Osteopathic Initiative Act), 
tus kws ua txoj hauj lwm tu neeg mob los sis tus pab kws kho mob tej zaum yuav ua pov thawj tias tus neeg mob muaj feem ua rau muaj tus mob phom sij txog rau lub neej txoj sia los sis 
muaj mob nkeeg.

Cov Ntaub Ntawv Tsis Siv Neeg Ua, Cov Lus Taw Qhia Ua Ntej, Feem A

 KOS NPE  HNUB TIM



Medical Baselineプログラム申込書—パートA （お客様記入用）
Medical Baselineプログラムの加入および再証明

私は上記の情報が正しいことを証明します。私はまた、
Medical Baseline居住者がこの住所に常時住み、Medical 
Baselineプログラムを必要としていることを証明します。
私は、PG&Eがこれらの情報を確認することを許可します。
私はまた、資格要件を満たす居住者が転居した場合、あるい
はMedical Baselineプログラムを必要としなくなった場合
には、PG&Eに速やかに通知することに同意します。

私は以下の内容を理解し同意します。
1. 有資格の医療従事者によって居住者の病状が永続的

であると証明された場合は、2年ごとに、その居住者の
Medical Baselineプログラム継続資格を確認する自己
証明書を作成しPG&Eに提出する必要があります。

2. 有資格の医療従事者によって居住者の病状が永続的
でないと証明された場合は、PG&Eに対して、毎年、そ
の居住者のMedical Baselineプログラム継続資格を
確認する自己証明書を提出し、2年ごとに有資格の医
療従事者による証明を含む、新たな申請を行う必要が
あります。

3. 視覚障害のあるお客様は、PG&Eに連絡して、特別
な形式で証明の通知を送信するようにリクエストでき
ます。

4. PG&Eは、ガスと電気の継続した供給サービスを保証
することはできません。私には、ガスや電気が停止した
時の代替手段を手配する責任があります。

5. PG&Eが申込みを処理する前に、本用紙のパートAと
パートB両方をすべて記入し、オンラインまたは郵送に
て、PG&Eに提出する必要があります。

6. 利用者は、Energy Upgrade California® Home 
Upgradeなどのエネルギー節約プログラムの恩恵を
受けることもできます。所得要件を満たす利用者は、
Energy Savings Assistance（ESA：省エネ支援）プ
ログラムを利用して無料で節約状況を改善すること
ができます。詳細は、pge.com/saveenergyをご覧く
ださい。

7. 長期的な停電時に、PG&Eや私個人を直接支援して
私の安全と健康を守る目的で、PG&Eは私の連絡先
情報を州や地元の緊急時初動対応機関などの組織と
共有することがあります。

8. 標準的Medical Baseline割引は、ベースラインを超え
た分のエネルギーを最低の料金設定で提供します。
Medical Baseline割引は、ご利用の標準レートプラン
のベースライン割当に追加されるものです。電気では、
1日あたり16.438キロワット（1ヶ月あたり約500キロワ
ット）で、平均的な電気利用世帯の1日分消費量に相
当する量が追加されます。ガスでは、1日あたり0.82192
サーム（1ヶ月あたり約25サーム）で、平均的なガス利
用世帯の1日分消費量の4分の3に相当する量が追加
されます。このMedical Baseline割引がお客様の医
療用エネルギーニーズを満たさない場合は、PG&E
（1-800-743-5000）までお電話ください。Medical 
Baselineプログラムについての詳細は、
pge.com/medicalbaselineをご覧ください。

ステップ4   署名

署名
お客様ご署名

日付

社内使用欄：

62-3481-A   2021年6月   CMB-0621-3614

お客様氏名（PG&Eの請求書に記載される氏名）

病状のある居住者氏名
（上記お客様氏名と異なる場合）

ご利用先住所  アパート番号

市 州 郵便番号

お客様の郵送先住所（ご利用先住所と異なる場合）  アパート番号

市 州 郵便番号

お客様の自宅電話番号 お客様の携帯電話番号

お客様のEメールアドレス

ステップ1   アカウントおよびお客様情報（ブロック体でご記入ください）

PG&Eお客様アカウント番号

集合住宅（モービルホーム/アパート）の名称

集合住宅の住所

集合住宅の管理者名 集合住宅の電話番号

入居者名 入居者の電話番号

ステップ2    PG&E以外から請求を受けるお客様について

Public Safety Power Shutoff（PSPS：公共の安全のための計画停電）やその他の
停電につながる状況がある場合に事前にご連絡できるよう、PG&Eにお客様の正
確で最適な連絡方法を必ず伝えておくようにしてください。状況によっては郵送
で連絡することもあります。以下のすべての方法でPSPS時にご連絡します。

本申込書に記載のすべての情報は、PG&Eのプライバシーポリシーに従って使用されます。当社のプライバシーポリシーは、
pge.com/privacyをご覧ください。

pge.com/medicalbaselineよりオンラインでお申し込みください
自動ドキュメント、予備的ステートメント、パートA

ご希望の連絡方法

      電話番号： 

       テキスト送信・携帯番号：

       Eメールアドレス：

       聴覚障害者/難聴者向けのテキスト電話（TTY）電話番号：
      TTYは、聴覚障害者や難聴者のコミュニケーションを可能にする特別な通信装置です。

ステップ3    停電またはMedical Baselineについてお伝えする時
 の連絡方法 （ご希望の選択肢をすべて選択）



1a. 患者は在宅での ホスピスケアを受けている（どちらかを選択）  はい  いいえ

1b. 生命維持装置の使用を必要としている† （どちらかを選択）   はい  いいえ

次の生命維持装置を上記患者宅で使用している。

装置：電気  ガス

装置：電気  ガス

装置：電気  ガス

†対象となる生命維持装置とは、生命維持のために使用される、移動に不可欠なあらゆる医療機器を指します。この装置は、PG&Eが供給するガスや電気で作動している必要があります。これに
は人工呼吸器（酸素濃縮器）、人工肺、血液透析装置、吸引機、電気神経刺激装置、圧力パッドおよびポンプ、エアロゾルテント、静電気式および超音波ネブライザー、医療コンプレッサー、IPPB
装置、腎臓透析装置、電動車椅子などが含まれますが、これらに限定されるものではありません。生命維持ではなく治療目的で使用する装置は対象になりません。

2. 加温および/または冷却を必要としている
標準的Medical Baseline手当は、患者が下半身不随、四肢麻痺、片麻痺、多発性硬化症、または強皮症の場合、加温および/または冷却に適用でき
ます。標準的Medical Baseline手当はまた、患者が免疫機能低下、生命を脅かす病気、その他の医療状態にあり、加温や冷却を追加することが、患
者の生命維持や患者の症状悪化を防ぐために医療上必要な場合にも適用できます。

 追加的な加温が医学的に必要：（どちらかを選択）  はい  いいえ
 追加的な冷却が医学的に必要：（どちらかを選択）  はい  いいえ

3. 私は、生命維持装置および/または追加の加温または冷却が、およそ以下の期間必要であることを証明します。（1つを選択）

 年数： または 永続的

医療従事者氏名 電話番号

勤務先住所

市 州 郵便番号

州医療免許番号または軍免許番号

下記まで郵送でお申し込みください。
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
または
pge.com/medicalbaselineオンラインでお申し込みください。

患者の姓  患者の名

ステップ5    有資格の医療従事者が記入してください。

私は、次の患者の病状と医療ニーズを証明します。（ブロック体でご記入ください。）

Medical Baselineプログラム申込書—パートB （医療従事者記入用*）
Medical Baselineプログラムの加入および再証明のための医療従事者による証明

「PG&E」は、PG&E Corporationの子会社であるPacific Gas and Electric Companyを指します。©2021 Pacific Gas and Electric Company. All rights reserved. これらのプログラムは、カリフォルニアの公益
事業を利用するお客様から資金提供を受け、カリフォルニア公益事業委員会の後援の下でPG&Eが運営しています。 62-3481-B   2021年6月   CMB-0621-3614

*医師免許を有する医師、Osteopathic Initiative Act（整骨院イニシアチブ法）に基づく免許取得者、看護師、医師助手は、患者に命にかかわる症状や病気があるとして、加入資格を証明でき
ます。

自動ドキュメント、予備的ステートメント、パートA

署名 日付



ការដាក់ពាក�សុ ំកម�វ�ធ ីMed Base   62-3481 - ែផ�ក ក

ការដាក់ពាក�សុំកម�វ�ធ ីMedical Baseline—Part A (្រត�វបំេពញេដាយអតិថិជន។)
ស្រមាប់ការចុះេឈា� ះ និងការប�� ក់េដាយលិខិតេឡងីវ�ញនូវកម�វ �ធី Medical Baseline 

ខ��ំសូមប��ាក់ថាព័ត៌មានខាងេលើគឺ�តឹម�តូវ។ ខ��ំក៏សូមប��ាក់ផងែដរថា អ�ក
រស់េនៅរបស់ Medical Baseline រស់េនៅេពញេម៉ោងេនៅអាសយដ�ានេនះ 
េហើយ�តូវការកម�វ�ធី Medical Baseline។ ខ��យំល់�ពមឱ� PG&E េផ��ងផ�ាត់
ព័ត៌មានេនះ។ ខ��ក៏ំយល់�ពមផងែដរេដើម�ជូីនដំណងឹដល់ PG&E ឱ��ានបន�ាន់ 
�បសិនេបើអ�ករស់េនៅែដលមានលក�ណៈសម�ត�ិ�គប់�គាន់ផ�ាស់ទីលំេនៅ ឬអ�ក
រស់េនៅែលង�តូវការកម�វ�ធី Medical Baseline។

ខ��ំយល់ និងយល់�ពមថា៖

1. ្របសិនេបី្រគ�េពទ្យជំនាញែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ប�� ក់
ពីសា� នភាពសខុភាពរបស់អ�ករស់េ�ជាអចិៃ�ន�យ៍េនាះ PG&E ត្រម�វ
ឱ្យមានការបំេពញទ្រមង់ែបបបទេរ�ងរាល់ពីរឆា� មំ�ងេដាយខ�ួនឯង េដីម្បី
ប�� ក់ពីសិទ�ទិទលួ�នបន�របស់អ�ករស់េ�ស្រមាប់កម�វ �ធី Medical 
Baseline។

2. ្របសិនេបី្រគ�េពទ្យជំនាញែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ប�� ក់
ពីសា� នភាពសខុភាពរបស់អ�ករស់េ�មិនអចិៃ�ន�យ៍េទ PG&E ត្រម�វ
ឱ្យមានការបំេពញទ្រមង់ែបបបទេរ�ងរាល់ឆា� េំដាយខ�ួនឯង េដីម្បី
ប�� ក់ពីសិទ�ទិទលួ�នបន�របស់អ�ករស់េ�ស្រមាប់កម�វ �ធី Medical 
Baseline និងការបំេពញការដាក់ពាក្យសុំថ�ី រមួទាងំវ��� បនប័
្រតរបស់្រគ�េពទ្យជំនាញែដលមានលក�ណៈសម្បត�្ិរគប់្រគាន់េ�េរ�ង
រាល់ពីរឆា� មំ�ង។

3. អតិថិជនែដលពិការែភ�កអាចទាក់ទង PG&E េដីម្បេីស�ីសុំការជូន
ដំណឹងជា្រទង់្រទាយជំនួសេ�េពលែដលេសចក�ជូីនដំណឹង្រត�វ�នេផ�ី
ស្រមាប់វ��� បនប័្រត។

4. PG&E មិនអាចធានា�ននូវេសវាកម�ហា� ស និងអគ�ិសនីែដលមិន
មានការរ�ខានេឡយី។ ខ�ុំទទលួខុស្រត�វចំេពាះការេរ�បចំជំនួស ក�ងុករណី
ែដលមានការដាច់ហា� ស ឬអគ�ិសនី។

5. ទាងំ Part A និង Part B ៃនទ្រមង់ែបបបទេនះ្រត�វែត�នបំេពញនិង
ដាក់ប��នូេ� PG&E តាមអីុនធឺណិត ឬតាមសំបុ្រត មនុេពល 
PG&E ដំេណីរការការដាក់ពាក្យសុំ។

6. អតិថិជនក៏អាចនឹងទទលួ�នអត�្របេយាជន៍ពីកម�វ �ធីសន្សំ
ថាមពលដូចជា Energy Upgrade California® Home 
Upgrade ។ កម�វ �ធីជំនួយសន្សថំាមពលស្រមាប់អតិថិជនែដល
មានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ៃន្រ�ក់ចំណូលផ�ល់នូវការែកលម�
េដាយឥតគិតៃថ�។ ស្រមាប់ព័ត៌មានបែន�ម សមូចូលេ�េគហទព័ំរ 
pge.com/saveenergy។

7. PG&E អាចនឹងែចករ�ែលកព័ត៌មានទនំាក់ទនំងជាមយួនឹងអង�ការ
ដូចជា ទភីា� ក់ងារេឆ�ីយតប្រគាអាសន�ដំបូងរបស់រដ� និងក�ងុមលូដា� ន 
ដូេច�ះពួកេគអាចផ�ល់ជំនួយដល់ PG&E និងមកខ�ុំេដាយផា� ល់អំឡងុ
ការផា� ច់ចរន�រយៈេពលយរូេដីម្ប្ីរទ្រទង់សវុត�ិភាព និងសខុុមាលភាពរ
បស់ខ�ុំ។

8. ្រ�ក់ឧបត�ម�របស់ Medical Baseline ស�ង់ដារ ផ�ល់ថាមពល
បែន�មេ�ក�ងុតៃម�ទាបបំផុត។ ្រ�ក់ឧបត�ម�របស់ Medical 
Baseline ្រត�វ�នបែន�មេ�ការែបងែចកជាមលូដា� នៃនគេ្រមាង
អ្រតាស�ង់ដាររបស់អ�ក។ ចំេពាះអគ�ិសនីគឺ 16.438 kWh ក�ងុមយួ
ៃថ� (្របមាណជា 500 kWh ក�ងុមយួែខ) ែដលជាចំនួនបែន�មេស�ី
នឹងការេ្របី្រ�ស់្របចាៃំថ�ៃន្រគ�សារែដលេ្របីអគ�ិសនីជាមធ្យម។ 
ចំេពាះហា� សវ�ញគឺ 0.82192 therms ក�ងុមយួៃថ� (្របមាណជា 
25 therms ក�ងុមយួែខ) ែដលជាចំនួនបែន�មេស�ីនឹងបីភាគបួន
ៃនការេ្របី្រ�ស់្របចាៃំថ�ៃន្រគ�សារែដលេ្របីហា� សជាមធ្យម។ 
្របសិនេបី្រ�ក់ឧបត�ម�របស់ Medical Baseline ទាំងេនះ
មិនបំេពញតាមត�មូវការថាមពលេវជ�សា�ស�របស់អ�កេទ សូម
ទាក់ទង PG&E តាមេលខ 1-800-743-5000។ ព័ត៌មានបែន�ម
អំពីកម�វ�ធី Medical Baseline អាចរក�នេ�េគហទព័ំរ 
pge.com/medicalbaseline។

ជំហានទី 4   ហត�េលខា

 ចុះហត�េលខា

ហត�េលខារបស់អតិថិជន

កាលបរ�េច�ទ

ស�មាប់ការេ�បើ��ាស់ៃផ�ក��ងែតប៉ុេណ�ោះ៖

62-3481-A   ែខមិថុនា  ឆា�  ំ2021   CMB-0621-3609

នាមខ�ូន និងនាម្រតកូលរបស់អតិថិជន (ដូចែដលបងា� ញេ�េលីវ�ក័យប័្រត PG&E)

នាមខ�ួន និងនាម្រតកូលរបស់អ�ករស់េ�ែដលមានសា� នភាពសខុភាព
(អតិថិជន ឬអ�ករស់េ�េពញេម៉ាងេ�ក�ងុអាសយដា� នេសវាកម�)

អាសយដា� នេសវាកម�  េលខអាផាតមិន

ទ្ីរក �ង រដ� ហ្សុបីកូដ

អាសយដា� នសំបុ្រតរបស់អតិថិជន (្របសិនេបីខុសគា� ពីអាសយដា� នេសវាកម�) េលខអាផាតមិន

ទ្ីរក �ង រដ� ហ្សុបីកូដ

េលខទរូសព�េ�ផ�ះរបស់អតិថិជន េលខទរូសព�ចល័តរបស់អតិថិជន

អីុែម៉លរបស់អតិថិជន

ជំហានទី 1   គណនី និងព័ត៌មានរបស់អតិថិជន (សូមសរេសរឲ��ានច�ាស់។)

PG&E

េឈា� ះរបស់ផ�ះចល័ត ឬបណ�ុំ អាផាតមិន

អាសយដា� នបណ�ុំ អាផាតមិន

េឈា� ះរបស់អ�ក្រគប់្រគងបណ�ុំ អាផាតមិន េលខទរូសព�បណ�ុំ អាផាតមិន

េឈា� ះរបស់អ�កជួលផ�ះ េលខទរូសព�របស់អ�កជួលផ�ះ

ជំហានទី 2    ស្រមាប់អតិថិជនែដល�នទូទាត់វ�ក័យប័្រតេដាយអ�កេផ្សងេ្រ�ពី PG&E

សូម��ាកដថា PG&E មានចំណង់ចំណ�លចិត�ទំនាក់ទំនង�តឹម�តូវរបស់អ�ក េដើម�ឱី�េយើងអាចទាក់ទងអ�កជាមុន
ស�មាប់ការបិទថាមពលេដើម�ីសុវត�ិភាពសាធារណៈ (PSPS) ែដល�ានេ�គោងទុក ឬស�ានភាពេផ�ងេទៀតែដល
អាចបណ�ាលឱ�មានការដាច់េភ�ើង។ ក��ងស�ានភាពមួយចំនួន េយើងក៏អាចនឹងេផ�ើលិខិតផងែដរ។ រាល់វ�ធីសា�ស�
ទំនាក់ទំនងទាំងអស់នឹង�តូវ�ានេ�បើ��ាស់ក��ងអំឡ�ងេពល�ពឹត�ិការណ៍ PSPS។

ព័ត៌មានែដល�ាន�បមូលពីការដាក់ពាក�សុំេនះ�តូវ�ានេ�បើ��ាស់អនុេលោមេទៅតាមេគោលការណ៍ឯកជនភាពរបស់ PG&E។ េគោលការណ៍ឯកជនភាពអាចរក�ានតាមអាសយដ�ាន 
pge.com/privacy 

 អ�កអាចដាក់ពាក�តាមអនឡាញតាមេគហទំព័រ pge.com/medicalbaseline។
ឯកសារស្វ័យប្រវត្តិកម្ម របាយការណ៍បឋម Part A

ចំណង់ចំណូលចិត�ទំនាក់ទំនង

      េលខទរូសព�៖ 

      េលខទរូសព�ចល័តស្រមាប់េផ�ីសារ៖

      អីុែម៉ល៖

      ទនំាក់ទនំងស្រមាប់អតិថិជនែដលថ�ង់/ពិ�កក�ងុការសា� ប់េដាយេ្របី TTY តាមេលខទរូសព�៖
      TTY គឺជាឧបករណ៍ទរូគមនាគមន៍ឯកេទសស្រមាប់មនុស្សថ�ង់ និងពិ�កក�ងុការសា� ប់។

ជំហានទី 3   ចំណង់ចំណូលចិត�ទំនាក់ទំនងស្រមាប់ការដាច់េភ�ីង ឬការ្រ�្រស័យ
    ទាក់ទង Medical Baseline េផ្សងេទ�ត }(គូសធីកទាំងអស់ែដលអនុវត�។)



1a. អ�កជំងឺស�ិតេ�ក�ុងការេមីលែថទាសំង�ហដា� នេ�តាមផ�ះ (គូសធីកមយួ។)  �ទ/ចាស៎  េទ 

1b. ត្រម�វឱ្យមានការេ្របី្រ�ស់ឧបករណ៍្រទ្រទង់ជីវ�ត† (គូសធីកមយួ។)    �ទ/ចាស៎  េទ

ឧបករណ៍�ទ�ទង់ជីវ�តខាងេ�កោម�តូវ�ានេ�បើ��ាស់េនៅក��ងលំេនៅដ�ានរបស់អ�កជំងឺែដលមានេឈ�ោះដូចខាងេលើ៖

ឧបករណ៍៖  អគ�ិសនី  ហា� ស

ឧបករណ៍៖  អគ�ិសនី  ហា� ស

ឧបករណ៍៖  អគ�ិសនី  ហា� ស

†ឧបករណ៍្រទ្រទង់ជីវ �តែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់ គឺជាឧបករណ៍េវជ�សា្រស�ណាមយួែដល្រត�វ�នេ្របី េដីម្ប្ីរទ្រទង់ជីវ �ត ឬពឹងែផ�កេលីលទ�ភាពចល័ត។ ឧបករណ៍េនះ្រត�វែតដំេណីរការេដាយេ្របីហា� ស ឬអគ�ិសនីែដល�នផ�ល់េដាយ 
PG&E។ វារមួមានដូចជា ្របដាប់ជំនួយការដកដេង�ីម (ឧបករណ៍កំហាប់អុកសុីែសន) សតួែដក ម៉ាសុីនលាងឈាម ម៉ាសុីនបឺត ឧបករណ៍រ�េញាចសរៃស្របសាទេដាយអគ�សិនី បន�ះសមា� ធនិង្របដាប់បូម តង់ែអ៊រ �សូលូ ឧបករណ៍អគ�សិនីសា� ទកិ
និងអុ៊ល្រតាសនិូក ម៉ាសុីនបងា� ប់ ម៉ាសុីន IPPB ម៉ាសុីនចេ្រមាះត្រមងេនាម និងរេទះរញុេដាយេ្របីម៉ាសុីន។ ឧបករណ៍ែដល�ានេ�បើ��ាស់ស�មាប់ការព�ា�ាលជាជាងការ�ទ�ទង់ជីវ�តមិនមានលក�ណៈសម�ត�ិ�គប់�គាន់េទ។

2. ត្រម�វឱ្យមាន្របព័ន�កេ�� និង/ឬ្រតជាក់៖
��ាក់ឧបត�ម�ៃន Medical Baseline ស�ង់ដារគឺមានស�មាប់�បព័ន�កេម�ៅ និង/ឬ�តជាក់ �បសិនេបើអ�កជំងឺខ�ិនេជើងទាំងពីរ ខ�ិនអវយវៈទាំងបួន ស�ាប់មួយចំេហៀងខ��ន មានជំងឺ�កិន
េ�ចើន ឬេរោគ�កិនែស�ក។ ��ាក់ឧបត�ម�ៃន Medical Baseline ស�ង់ដារក៏មានផងែដរ �បសិនេបើអ�កជំងឺមាន�បព័ន�ភាពសុាំចុះេខ�ោយ មានជំងឺែដល គំរាម កំែហងដល់អាយុជីវ�ត ឬ
ស�ានភាពេផ�ងេទៀតណាមួយែដល�បព័ន�កេម�ៅ ឬ�តជាក់គឺចាំ�ាច់ស�មាប់ សុខភាព េដើម�ី�ទ�ទង់ជីវ�តអ�កជំងឺ ឬបង�ារការចុះេខ�ោយៃនស�ានភាពសុខភាពរបស់អ�កជំងឺ។

្របព័ន�កេម�ៅបែន�មគឺចា�ំច់ស្រមាប់ សខុភាព៖ (គូសធីកមួយ។)  �ទ/ចាស៎  េទ
្របព័ន��តជាកប់ែន�មគឺចា�ំច់ស្រមាប់ សខុភាព៖ (គូសធីកមួយ។)  �ទ/ចាស៎  េទ

3. ខ�ុំសូមប�� ក់ថា នឹងត្រម�វឱ្យមានឧបករណ៍្រទ្រទង់ជីវ�ត និង/ឬ្របព័ន�កេ��  ឬ្រតជាក់បែន�ម្របមាណជា៖ (េ្រជីសេរ �សមយួ។)

 ចំនួនឆា� ៖ំ ឬ ជា          អចិៃ�ន�យ៍

េឈា� ះរបស់្រគ�េពទ្យជំនាញ េលខទរូសព�

អាសយដា� នការ�យាល័យ

ទ្ីរក �ង រដ� ហ្សុបីកូដ

េលខអាជា� ប័ណ�រដ�េវជ�សា្រស� ឬអាជា� ប័ណ�េយាធា

ការដាក់ពាក�សុ ំកម�វ�ធ ីMed Base   62-3481 - Part B

ការដាក់ពាក�សុំតាមសំបុ�តេទៅ៖
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
ឬ
ដាក់ពាក�តាមអនឡាញ៖ pge.com/medicalbaseline

នាម្រតកូលរបស់អ�កជំងឺ  នាមខ�ួនរបស់អ�កជំងឺ

ជំហានទី 5    ្រត�វបំេពញេដាយ្រគ�េពទ្យជំនាញែដលមានលក�ណៈសម្បត�ិ្រគប់្រគាន់

ខ�ុំសូមប�� ក់ពីសា� នភាពសុខភាព និងត្រម�វការរបស់អ�កជំងឺខ�ុំ៖ (សមូសរេសរឲ្យច�ស់។)

ការដាក់ពាក្យសំុកម�វ �ធី Medical Baseline—Part B (្រត�វបំេពញេដាយ្រគ�េពទ្យជំនាញ*។)
វ ��� បនប័្រតរបស់្រគ�េពទ្យជំនាញស្រមាប់ការចុះេឈា� ះ និងការប�� ក់េឡងីវ�ញៃនកម�វ �ធី Medical Baseline

“PG&E” សំេ�េ�េលី្រក �មហ៊នុហា� ស និងអគ�ិសនី�៉សុីហ�កិ ែដលជា្រក �មហ៊នុបុ្រតសម�័ន�របស់សាជីវកម� PG&E។ ©2021 ្រក �មហ៊នុហា� ស និងអគ�ិសនី�៉សុីហ�កិ។ រក�សិទ�្រគប់យ៉ាង។ ការផ�ល់ជូនទាងំេនះ្រត�វ�នផ�ល់មលូនិធិេដាយអតិថិជនេ្របី្រ�ស់្របចារំដ� California 
និង្រគប់្រគងេដាយ PG&E េ្រកាមជំនួយឧបត�ម�របស់គណៈកម�ការេសវាកម�សាធារណៈ្របចារំដ� California។ 62-3481-B   ែខមិថុនា  ឆា�  ំ2021   CMB-0621-3609

*្រគ�េពទ្យែដលមានអាជា� ប័ណ� បុគ�លែដលមានអាជា� ប័ណ�្រសបតាម្រកមច�ប់ផ�ួចេផ�ីមគំនិត ែផ�កឆ�ឹង អ�កជំនាញែផ�កែថទា ំឬជំនួយការ្រគ�េពទ្យ អាចនឹងប�� ក់ពីសិទ�ទិទលួ�នរបស់អ�កជំងឺថាមានសា� នភាព ឬជំងឺែដលគំរាមកំែហងដល់អាយជីុវ�ត។

ឯកសារស�័យ្របវត�ិកម� រ�យការណ៍បឋម Part A

 ចុះហត�េលខា  កាលបរ�េច�ទ



ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਐਪਲੀਕਸ਼ੇਨ—ਭਾਗ ਏ (ਗਾਹਕ ਦਆੁਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵ।ੇ)
ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਨਾਮਾਕਂਣ ਅਤ ੇਪੁਨਰ-ਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ ਲਈ

ਮ� ਇਹ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਿਕ ਉਪਰਕੋਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਹੀ ਹ।ੈ ਮ� ਇਹ ਵੀ ਪ�ਮਾਿਣਤ 
ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਿਕ ਮੈਡੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਿਨਵਾਸੀ ਇਸ ਪਤ ੇ'ਤ ੇਫੁਲੱ-ਟਾਈਮ ਰਿਹਦੰਾ ਹ ੈਅਤ ੇ
ਇਸਦ ੇਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੁਦੰੀ ਹ।ੈ ਮ� PG&E ਨੰੂ ਇਸ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਦਣੇ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਹਾਂ। ਜੇਕਰ ਯਗੋਤਾ ਪ�ਾਪਤ 
ਿਨਵਾਸੀ ਮੂਵ ਕਰਦਾ ਹ ੈਜਾ ਂਿਨਵਾਸੀ ਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਨਹ� ਹ,ੈ 
ਤਾ ਂਮ� PG&E ਨੰੂ ਤੁਰਤੰ ਸੂਿਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਿਹਮਤ ਵੀ ਹੁਦੰਾ/ਦੀ ਹਾਂ।

ਮ� ਸਮਝਦਾ/ਦੀ ਅਤ ੇਸਿਹਮਤ ਹਾਂ ਿਕ:

1. ਜਕੇਰ ਯਗੋ ਮਡੈੀਕਲ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਇਹ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਦਾ ਹ ੈਿਕ ਿਨਵਾਸੀ 
ਦੀ ਮਡੈੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਸਥਾਈ ਹ,ੈ ਤਾ ਂPG&E ਨੰੂ ਹਰ ਦ ੋਸਾਲਾਂ ਿਵਚੱ ਇੱਕ 
ਵਾਰ ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਲਈ ਿਨਵਾਸੀ ਦੀ ਿਨਰਤੰਰ ਯੋਗਤਾ ਦੀ 
ਸਵ-ੈਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਫਾਰਮ ਦੀ ਲੋੜ ਹਵੋਗੇੀ।

2. ਜਕੇਰ ਯਗੋ ਮਡੈੀਕਲ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਇਹ ਪ�ਮਾਿਣਤ ਕਰਦਾ ਹ ੈਿਕ ਿਨਵਾਸੀ 
ਦੀ ਮਡੈੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਸਥਾਈ ਨਹ� ਹ,ੈ ਤਾ ਂPG&E ਨੰੂ ਹਰ ਸਾਲ ਮੈਡੀਕਲ 
ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਲਈ ਿਨਵਾਸੀ ਦੀ ਿਨਰਤੰਰ ਯਗੋਤਾ ਅਤ ੇਹਰ ਦ ੋਸਾਲਾਂ 
ਬਾਅਦ ਇਕੱ ਯਗੋਤਾ ਪ�ਾਪਤ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਦ ੇਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ ਸਮੇਤ 
ਇਕੱ ਨਵ� ਐਪਲੀਕਸ਼ੇਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਪੂਰ ੇਕੀਤ ੇਫਾਰਮ ਦੀ 
ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੁਦੰੀ ਹ।ੈ

3. ਜਦ� ਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ ਲਈ ਨ�ਿਟਸ ਭਜੇੇ ਜਾਦਂ ੇਹਨ, ਤਾ ਂਿਦ�ਸ਼ਟੀ ਅਯੋਗਤਾ ਵਾਲੇ 
ਗ�ਾਹਕ ਬਦਲਵ� ਫਾਰਮਟੈਾ ਂਿਵਚੱ ਨ�ਟੀਿਫਕਸ਼ੇਨਾ ਂਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਵਾਸਤ ੇ
PG&E ਨਾਲ ਸਪੰਰਕ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।

4. PG&E ਿਨਰਿਵਘਨ ਗਸੈ ਅਤ ੇਿਬਜਲੀ ਸੰਬਧੰੀ ਸੇਵਾ ਦੀ ਗਰਟੰੀ ਨਹ� ਦ ੇ
ਸਕਦਾ। ਮ� ਿਕਸ ੇਗਸੈ ਜਾ ਂਿਬਜਲੀ ਦ ੇਆਉਟਜੇ ਦੀ ਸਿਥਤੀ ਿਵਚੱ ਬਦਲਵ� ਪ�ਬਧੰ 
ਕਰਨ ਲਈ ਜੰੁਮਵੇਾਰ ਹਾ।ਂ

5. PG&E ਵਲੱ� ਐਪਲੀਕਸ਼ੇਨ ਦੀ ਪ�ਿਕਿਰਆ ਕਰਨ ਤ� ਪਿਹਲਾ ਂਇਸ ਫਾਰਮ ਦ ੇ
ਭਾਗ ਏ ਅਤ ੇਭਾਗ ਬੀ ਦਵੋਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇPG&E ਨੰੂ 
ਆਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਮਲੇ ਦਆੁਰਾ ਸਬਿਮਟ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ

6. ਗਾਹਕ ਊਰਜਾ ਬੱਚਤ ਪ�ਗੋਰਾਮਾਂ ਿਜਵ� ਿਕ ਊਰਜਾ ਅੱਪਗ�ਡੇ ਕਲੈੀਫਰੋਨੀਆ® 
ਹਮੋ ਅਪੱਗ�ਡੇ ਤ� ਵੀ ਲਾਭ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਆਮਦਨ-ਯਗੋਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨ 
ਵਾਲੇ ਗਾਹਕਾ ਂਲਈ ਊਰਜਾ ਬਚੱਤ ਸਹਾਇਤਾ ਪ�ਗੋਰਾਮ, ਿਬਨਾ ਂਿਕਸੇ ਕੀਮਤ 
ਦ ੇਸੁਧਾਰ ਮੁਹਈੱਆ ਕਰਵਾਉ �ਦਾ ਹ।ੈ ਵਧਰੇ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ
pge.com/saveenergyਨੰੂ ਿਵਿਜ਼ਟ ਕਰ।ੋ

7. PG&E ਮਰੇੀ ਸਪੰਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰਾਜਾ ਂਅਤ ੇਸਥਾਨਕ ਐਮਰਜ�ਸੀ ਦ ੇਪਿਹਲੇ 
ਜਵਾਬਕਰਤਾਵਾਂ ਏਜਸੰੀ ਵਰਗੀਆ ਂਸਸੰਥਾਵਾ ਂਨਾਲ ਸਾਝਂੀ ਕਰ ਸਕਦੀ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਜੋ 
ਉਹ ਮੇਰੀ ਸੁਰਿੱਖਆ ਅਤ ੇਤਦੰਰਸੁਤੀ ਦ ੇਸਮਰਥਨ ਲਈ ਵਧੀ ਹਈੋ ਆਊਟਜੇ ਦ ੇ
ਦਰੌਾਨ PG&E ਅਤ ੇਮਨੰੂੈ ਿਨੱਜੀ ਤਰੌ 'ਤ ੇਮਦਦ ਪ�ਦਾਨ ਕਰ ਸਕਣ।

8. ਿਮਆਰੀ ਮਡੈੀਕਲ ਬੇਸਲਾਈਨ ਭਤੱਾ ਘਟੱ ਕੀਮਤ 'ਤ ੇਵਾਧੂ ਊਰਜਾ ਪ�ਦਾਨ 
ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਮੈਡੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਭਤੱ ੇਤੁਹਾਡ ੇਿਮਆਰੀ ਰਟੇ ਪਲਾਨ ਬਸੇਲਾਈਨ 
ਅਲਾਟਮ�ਟ ਿਵਚੱ ਜੜੋ ਿਦਤੱ ੇਜਾਦਂ ੇਹਨ। ਿਬਜਲੀ ਲਈ, ਗਸੈ ਲਈ, ਇਹ ਪ�ਤੀ 
ਿਦਨ 16.438 kWh (ਲਗਭਗ 500 kWh ਪ�ਤੀ ਮਹੀਨਾ) ਹ,ੈ ਜ ੋਇੱਕ 
ਔਸਤਨ ਿਬਜਲੀ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਰਜ਼ੋਾਨਾ ਖਪਤ ਦ ੇਬਰਾਬਰ ਵਾਧੂ ਰਕਮ ਹ।ੈ 
ਗਸੈ ਲਈ, ਇਹ ਪ�ਤੀ ਿਦਨ 0.82192 ਥਰਮਸ (ਲਗਭਗ 25 ਥਰਮਸ ਪ�ਤੀ 
ਮਹੀਨਾ) ਹ,ੈ ਜ ੋਇੱਕ ਔਸਤਨ ਗਸੈ ਪਿਰਵਾਰ ਦੀ ਰਜ਼ੋਾਨਾ ਖਪਤ ਦ ੇਿਤਨੰ-ਚੌਥਾਈ 
ਦ ੇਬਰਾਬਰ ਵਾਧੂ ਰਕਮ ਹ।ੈ ਜਕੇਰ ਇਹ ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਭਤੱ ੇਤੁਹਾਡੀਆਂ 
ਮਡੈੀਕਲ ਊਰਜਾ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰਰੂਤਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਨਹ� ਕਰਦ,ੇ ਤਾ ਂਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ
PG&E ਨਾਲ 1-800-743-5000 ‘ਤ ੇਸਪੰਰਕ ਕਰ।ੋ ਮੈਡੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ 
ਪ�ਗੋਰਾਮ ਬਾਰ ੇਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ pge.com/medicalbaseline ‘ਤ ੇ
ਲੱਭੀ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ

ਕਦਮ 4   ਦਸਤਖਤ

 ਦਸਤਖਤ

ਗਾਹਕ ਦ ੇਦਸਤਖਤ

ਿਮਤੀ

ਿਸਰਫ਼ ਅਦੰਰਨੂੀ ਵਰਤ� ਲਈ:

62-3481-A   ਜੂਨ 2021   CMB-0621-3607

ਗਾਹਕ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਅਤ ੇਆਖਰੀ ਨਾਮ (ਿਜਵ� ਇਹ PG&E ਿਬਲੱ ‘ਤ ੇਿਦਖਾਈ ਿਦਦੰਾ ਹੈ)

ਪਿਹਲੇ ਅਤ ੇਆਖਰੀ ਨਾਮ ਨਾਲ ਮਡੈੀਕਲ ਸਿਥਤੀ ਲਈ ਿਰਹਾਇਸ਼ 
(ਗਾਹਕ ਜਾਂ ਸੇਵਾ ਸਬੰਧੰੀ ਪਤ ੇਿਵਚੱ ਇਕੱ ਫੁਲੱ ਟਾਈਮ ਿਨਵਾਸੀ)

ਸੇਵਾ ਸੰਬਧੰੀ ਪਤਾ  ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਨੰਬਰ

ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ਪੱ ਕਡੋ

ਗਾਹਕ ਨੰੂ ਮਲੇ ਭਜੇਣ ਦਾ ਪਤਾ (ਜਕੇਰ ਸੇਵਾ ਸਬੰਧੰੀ ਪਤ ੇਤ� ਵਖੱ ਹਵੋੇ)  ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਨੰਬਰ

ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ਪੱ ਕਡੋ

ਗਾਹਕ ਦ ੇਘਰ ਦਾ ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ ਗਾਹਕ ਦਾ ਮੋਬਾਈਲ ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ

ਗਾਹਕ ਦੀ ਈਮਲੇ

ਕਦਮ 1   ਖਾਤਾ ਅਤ ੇਗਾਹਕ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਿਪ�ਟੰ ਕਰ।ੋ)

PG&E ਗਾਹਕ ਦਾ ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ

ਮੋਬਾਈਲ ਹਮੋ ਜਾਂ ਅਪਾਰਟਮ�ਟ ਕਪੰਲੈਕਸ ਦਾ ਨਾਮ

ਕਪੰਲੈਕਸ ਦਾ ਪਤਾ

ਕਪੰਲੈਕਸ ਦ ੇਮਨੈ�ਜਰ ਦਾ ਨਾਮ ਕਪੰਲੈਕਸ ਦਾ ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ

ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦਾ ਨਾਮ ਿਕਰਾਏਦਾਰ ਦਾ ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ

ਕਦਮ 2    PG&E ਤ� ਇਲਾਵਾ ਿਕਸ ੇਹਰੋ ਦਆੁਰਾ ਿਬਲੱ ਕੀਤ ੇਗਾਹਕਾ ਂਲਈ

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਿਕ PG&E ਕਲੋ ਤੁਹਾਡੀਆ ਂਸਹੀ ਸਪੰਰਕ ਤਰਜੀਹਾ ਂਹਨ, ਤਾ ਂਜ ੋਅਸ� ਯੋਜਨਾਬਧੱ ਪਬਿਲਕ 
ਸਫ਼ੇਟੀ ਪਾਵਰ ਸ਼ਟੱਆਫ਼ (PSPS) ਜਾ ਂਅਿਜਹੀਆ ਂਹਰੋ ਸਿਥਤੀਆ ਂਤ� ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਡ ੇਤਕੱ ਪਹੁਚੰ ਸਕੀਏ, ਿਜੰਨ�ਾ ਂਦਾ ਨਤੀਜਾ ਇਕੱ 
ਆਉਟਜ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ।ੈ ਕੁਝ ਸਿਥਤੀਆ ਂਿਵਚੱ, ਅਸ� ਇਕੱ ਪਤੱਰ ਵੀ ਭਜੇ ਸਕਦ ੇਹਾ।ਂ ਇਕੱ PSPS ਇਵ�ਟ ਦਰੌਾਨ ਸਪੰਰਕ ਸਬੰਧੰੀ 
ਸਾਰ ੇਤਰੀਿਕਆ ਂਦੀ ਵਰਤ� ਕੀਤੀ ਜਾਵਗੇੀ।

ਇਸ ਐਪਲੀਕਸ਼ੇਨ ਿਵਚੱ ਇਕਤੱਰ ਕੀਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ  PG&E ਦੀ ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਨੀਤੀ ਅਨੁਸਾਰ ਵਰਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ ਗਪੋਨੀਯਤਾ ਨੀਤੀ pge.com/privacy‘ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹ ੈ

ਤੁਸ� pge.com/medicalbaseline‘ਤ ੇਆਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ
ਆਟਮੋਿੇਟਡ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ, ਮੁਢੱਲਾ ਿਬਆਨ, ਭਾਗ ਏ

ਸਪੰਰਕ ਤਰਜੀਹਾਂ

      ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ: 

      ਟਕੈਸਟ ਮੋਬਾਈਲ ਨੰਬਰ:

      ਈਮਲੇ:

        ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ 'ਤ ੇTTY ਦੀ ਵਰਤ� ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਬਲੇੋ/ਸੁਣਨ ਿਵਚੱ ਮੁਸ਼ਿਕਲ ਵਾਲੇ ਗਾਹਕਾ ਂਦ ੇਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕਰ:ੋ
      TTY ਬੋਲੇ ਅਤ ੇਸੁਣਨ ਿਵਚੱ ਮੁਸ਼ਿਕਲ ਵਾਲੇ ਗਾਹਕ ਲਈ ਇੱਕ ਿਵਸ਼ੇਸ਼ ਟਲੈੀਕਿਮਊਨੀਕਸ਼ੇਨ ਿਡਵਾਈਸ ਹ।ੈ

ਕਦਮ 3    ਆਊਟੇਜ ਜਾ ਂਹਰੋ ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਸਚੰਾਰਾ ਂਲਈ ਸਪੰਰਕ ਤਰਜੀਹਾਂ
 (ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਵਾਲੇ ਸਾਰ ੇਿਵਕਲਪ ਚਣੁ।ੋ)



1a. ਮਰੀਜ਼ ਘਰ-ਿਵਚੱ ਹਸੋਪੀਸ ਦਖੇਭਾਲ 'ਤ ੇਹ ੈ(ਇਕੱ ‘ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।)  ਹਾ ਂ ਨਹ�

1b. ਲਾਈਫ ਸਪੋਰਟ ਿਡਵਾਈਸ(ਸਾ)ਂ ਦੀ ਵਰਤ� ਦੀ ਲੋੜ ਹ†ੈ (ਇਕੱ ‘ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।)  ਹਾ ਂ ਨਹ�

ਹਠੇਾ ਂਿਦਤੱੀ ਜੀਵਨ-ਸਹਾਇਤਾ ਸਬੰਧੰੀ ਿਡਵਾਈਸ(ਸਾਂ) ਉਪਰਕੋਤ ਨਾਮਾਕਂਨ ਮਰੀਜ਼ ਦ ੇਿਨਵਾਸ ਿਵਚੱ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹੈ/ਵਰਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਹਨ:

 ਿਡਵਾਈਸ:  ਿਬਜਲੀ  ਗੈਸ

  ਿਡਵਾਈਸ:  ਿਬਜਲੀ  ਗੈਸ

  ਿਡਵਾਈਸ:  ਿਬਜਲੀ  ਗੈਸ

†ਇਕੱ ਯਗੋ ਜੀਵਨ ਸਹਾਇਤਾ ਸਬੰਧੰੀ ਿਡਵਾਈਸ ਇਕੱ ਅਿਜਹੀ ਮਡੈੀਕਲ ਿਡਵਾਈਸ ਹੁਦੰੀ ਹ,ੈ ਜ ੋਜੀਵਨ ਨੰੂ ਕਾਇਮ ਰਖੱਣ ਲਈ ਵਰਤੀ ਜਾਦਂੀ ਹ ੈਜਾ ਂਿਜਸ ‘ਤ ੇਗਤੀਸ਼ੀਲਤਾ ਲਈ ਿਨਰਭਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ  ਹ।ੈ ਇਹ ਿਡਵਾਈਸ PG&E ਦਆੁਰਾ ਪ�ਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਗਸੈ ਜਾ ਂਿਬਜਲੀ 'ਤ ੇਚੱਲਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ ਇਸ ਿਵਚੱ ਸਾਹ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਯਤੰਰ (ਆਕਸੀਜਨ ਕਨੌਸਨਟਰਟੇਰਜ਼), ਆਇਰਨ ਲੰਗਜ਼, ਹੀਮੋਡਾਇਲਿਸਸ ਮਸ਼ੀਨਾ,ਂ ਸਕਸ਼ਨ ਮਸ਼ੀਨਾ,ਂ ਇਲੈਕਿਟ�ਕ ਨਰਵ ਿਸਮੂਲੇਟਰਜ਼, ਪ�ਸ਼ੈਰ ਪਡੈ ਅਤ ੇਪਪੰ, ਐਰਸੋਲੋ ਟ�ਟ, ਇਲੈਕਟ�ਸੋਟਿੈਟਕ ਅਤ ੇਅਲਟਰਾਸਿੋਨਕ ਨ�ਬੁਲਾਈਜ਼ਰ, ਕਪੰ�ਸੈਟਰ, 
IPPB ਮਸ਼ੀਨਾ,ਂ ਿਕਡਨੀ ਡਾਇਲਿਸਸ ਮਸ਼ੀਨਾ ਂਅਤ ੇਮੋਟਰ ਨਾਲ ਸਚੰਾਿਲਤ ਵ�ੀਲਚੇਅਰਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁਦੰੀਆ ਂਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਇਹਨਾ ਂਤਕੱ ਹੀ ਸੀਿਮਤ ਨਹ� ਹ।ੈ ਜੀਵਨ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਬਜਾਏ ਥਰੈਪੇੀ ਲਈ ਵਰਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਿਡਵਾਈਸਾ ਂਯੋਗ ਨਹ� ਹਨ।

2. ਹੀਿਟਗੰ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਕੂਿਲੰਗ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁਦੰੀ ਹ:ੈ
ਜਕੇਰ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਅਧਰਗੰ, ਲੱਤਾ-ਂਬਾਹਾ ਂਦੀਆਂ ਨਾੜੀਆ ਂਦੀ ਬਲੌਕਜ਼ੇ ਦੀ ਿਬਮਾਰੀ, ਮਲਟੀਪਲ ਸਕਲੇਰਿੋਸਸ ਜਾ ਂਸਕਲੇਰਡੋਰਮਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਿਮਆਰੀ ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਭਤੱ ੇਹੀਿਟਗੰ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਕੂਿਲੰਗ ਲਈ ਉਪਲਬਧ 
ਹਨ। ਜਕੇਰ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਪ�ਤੀਰਧੋੀ ਪ�ਣਾਲੀ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹ,ੈ ਮਰੀਜ਼ ਨੰੂ ਜੀਵਨ-ਖ਼ਤਰ ੇਵਾਲੀ ਿਬਮਾਰੀ, ਜਾ ਂਕਈੋ ਹਰੋ ਸਿਥਤੀ ਹ ੈਿਜਸਦ ੇਲਈ ਮਰੀਜ਼ ਦ ੇਜੀਵਨ ਨੰੂ ਕਾਇਮ ਰਖੱਣ ਜਾਂ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਦ ੇਿਵਗੜਣ 
ਤ� ਰਕੋਣ ਲਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤਰੌ 'ਤ ੇਵਧਰੇ ੇਹੀਿਟਗੰ ਜਾ ਂਕੂਿਲੰਗ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੁਦੰੀ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਵੀ ਿਮਆਰੀ ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਭਤੱ ੇਉਪਲਬਧ ਹਨ।

ਵਾਧੂ ਹੀਿਟਗੰ ਦੀ ਮਡੈੀਕਲ ਤਰੌ ‘ਤ ੇਲੋੜ ਹੁਦੰੀ ਹ:ੈ (ਇਕੱ ‘ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।)  ਹਾ ਂ  ਨਹ�

ਵਾਧੂ  ਕੂਿਲੰਗ ਦੀ ਮਡੈੀਕਲ ਤਰੌ ‘ਤ ੇਜ਼ਰਰੂਤ ਹੁਦੰੀ ਹ:ੈ (ਇਕੱ ‘ਤ ੇਸਹੀ ਦਾ ਿਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ।)  ਹਾ ਂ  ਨਹ�

3. ਮ� ਇਹ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾ ਂਿਕ ਜੀਵਨ ਸਹਇਤਾ ਸੰਬਧੰੀ ਿਡਵਾਈਸ(ਸਾ)ਂ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਵਾਧੂ ਹੀਿਟੰਗ ਜਾ ਂਕੂਿਲੰਗ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹਵੋਗੇੀ: (ਇਕੱ ਚਣੁ।ੋ)

 ਸਾਲਾ ਂਦੀ ਿਗਣਤੀ:   ਜਾ ਂ ਸਥਾਈ ਤਰੌ ‘ਤੇ

ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਦਾ ਨਾਮ ਫ਼ਨੋ ਨੰਬਰ

ਦਫ਼ਤਰ ਦਾ ਪਤਾ

ਸ਼ਿਹਰ ਰਾਜ ਿਜ਼ਪੱ ਕਡੋ

ਮੈਡੀਕਲ ਸਟਟੇ ਲਾਇਸਸੰ ਜਾ ਂਿਮਲਟਰੀ ਲਾਇਸੰਸ ਨੰਬਰ

ਇਸ ਪਤ ੇ‘ਤ ੇਐਪਲੀਕਸ਼ੇਨ ਮੇਲ ਕਰ:ੋ
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
ਜਾਂ

ਆਨਲਾਈਨ ਅਪਲਾਈ ਕਰ:ੋ pge.com/medicalbaseline

ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਆਖਰੀ ਨਾਮ  ਮਰੀਜ਼ ਦਾ ਪਿਹਲਾ ਨਾਮ

ਕਦਮ 5    ਇਕੱ ਯਗੋ ਮਡੈੀਕਲ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਦਆੁਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵ ੇ

ਮ� ਆਪਣੇ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਅਤ ੇਜ਼ਰਰੂਤਾ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾ:ਂ (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਿਪ�ਟੰ ਕਰ।ੋ)

ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਐਪਲੀਕਸ਼ੇਨ—ਭਾਗ ਬੀ (ਮਡੈੀਕਲ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਵਲੱ� ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਵ*ੇ।)
ਮਡੈੀਕਲ ਬਸੇਲਾਈਨ ਪ�ਗੋਰਾਮ ਨਾਮਾਕਂਣ ਅਤ ੇਪੁਨਰ-ਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਦਾ ਪ�ਮਾਣੀਕਰਨ

“PG&E” ਪਸੈੀਿਫਕ ਗੈਸ ਅਤ ੇਇਲੈਕਿਟ�ਕ ਕਪੰਨੀ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉ �ਦਾ ਹ,ੈ ਜ ੋPG&E ਕਾਰਪੋਰਸ਼ੇਨ ਦੀ ਇਕੱ ਸਹਾਇਕ ਕਪੰਨੀ ਹ।ੈ ©2021 ਪਸੈੀਿਫਕ ਗਸੈ ਅਤ ੇਇਲੈਕਿਟ�ਕ ਕਪੰਨੀ। ਸਾਰ ੇਹਕੱ ਰਾਖਵ� ਹਨ। ਇਹਨਾ ਂਪਸ਼ੇਕਸ਼ਾ ਂਨੰੂ ਕਲੈੀਫਰੋਨੀਆ ਦ ੇਉਪਯਗੋਤਾ ਗਾਹਕਾ ਂਦਆੁਰਾ ਫਡੰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹ ੈਅਤ ੇਕਲੈੀਫਰੋਨੀਆ ਦ ੇਪਬਿਲਕ ਉਪਯਗੋਤਾ 
ਕਿਮਸ਼ਨ ਦੀ ਸਰਪ�ਸਤੀ ਹਠੇ PG&E ਦਆੁਰਾ ਿਵਵਸਿਥਤ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹ।ੈ 62-3481-B   ਜੂਨ 2021   CMB-0621-3607

*ਇਕੱ ਲਾਇਸਸੰਸ਼ੁਦਾ ਡਾਕਟਰ, ਓਸਟੀਓਪਿੈਥਕ ਪਿਹਲਕਦਮੀ ਐਕਟ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ ਲਾਇਸਸੰਸ਼ੁਦਾ ਿਵਅਕਤੀ, ਨਰਸ ਪ�ਕੈਟੀਸ਼ਨਰ ਜਾ ਂਡਾਕਟਰ ਸਹਾਇਕ ਇਕੱ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਯਗੋਤਾ ਨੰੂ ਜਾਨਲੇਵਾ ਸਿਥਤੀ ਜਾ ਂਿਬਮਾਰੀ ਹਣੋ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਆਟਮੇੋਿਟਡ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ, ਮੁਢੱਲਾ ਿਬਆਨ, ਭਾਗ ਏ

 ਦਸਤਖਤ  ਿਮਤੀ



Candidatura ao Programa Medical Baseline – Parte A 
(A ser preenchida pelo cliente.)
Para inscrição e recertificação no Programa Medical Baseline 

Certifico que as informações acima estão corretas. Certifico 
também que o residente que solicita o Medical Baseline vive em 
tempo integral neste endereço e necessita do Programa Medical 
Baseline. Concordo em permitir que a PG&E verifique esta 
informação. Também concordo em notificar a PG&E 
imediatamente se o residente qualificado mudar de residência 
ou deixar de necessitar do Programa Medical Baseline.

Entendo e concordo que:
1. Se o médico qualificado certificar que a condição médica 

do residente é permanente, a PG&E requer o 
preenchimento de um formulário a cada dois anos, 
certificando a continuação da elegibilidade do residente 
para o Programa Medical Baseline.

2. Se o médico qualificado certificar que a condição médica 
do residente não é permanente, a PG&E requer o 
preenchimento de um formulário a cada ano, 
certificando a contínua elegibilidade do residente para o 
Programa Medical Baseline e o preenchimento de uma 
nova candidatura, incluindo uma certificação de médico 
qualificado a cada dois anos.

3. Os clientes com deficiência visual podem entrar em 
contacto com a PG&E para solicitar notificações em 
formatos alternativos quando os avisos forem enviados 
para certificação.

4. A PG&E não pode garantir serviço ininterrupto de gás e 
eletricidade. Sou responsável por encontrar soluções 
alternativas em caso de falta de gás ou eletricidade.

5. Tanto a Parte A quanto a Parte B deste formulário devem 
ser preenchidas e enviadas para a PG&E, online ou por 
correio, antes de a PG&E processar a candidatura.

6. Os clientes também podem beneficiar de programas de 
poupança de energia, como o Energy Upgrade California® 
Home Upgrade. O Programa de Assistência à Poupança 
de Energia para clientes qualificados por critério de 
rendimento oferece melhorias gratuitamente. Para obter 
mais informações, aceda a pge.com/saveenergy.

7. A PG&E pode partilhar as minhas informações de 
contacto com organizações, como agências estaduais e 
locais de resposta a emergências, com o intuito de que 
prestem assistência à PG&E e a mim pessoalmente 
durante uma interrupção prolongada contribuindo para a 
minha segurança e bem-estar.

8. O subsídio Medical Baseline padrão fornece energia extra 
ao preço mais baixo. Os subsídios Medical Baseline são 
adicionados à sua alocação básica do plano tarifário 
normal. No caso da eletricidade, é de 16,438 kWh por dia 
(aprox. 500 kWh por mês), um valor adicional igual ao 
consumo diário de um agregado familiar consumidor de 
energia elétrica. No caso do gás, é de 0,82192 thm por 
dia (aproximadamente 25 termos por mês), um valor 
adicional igual a três quartos do consumo diário de gás 
de um agregado familiar médio. Se estes subsídios 
Medical Baseline não satisfizerem as suas 
necessidades de energia para fins médicos, entre em 
contacto com a PG&E pelo telefone 1-800-743-5000. 
Mais informações sobre o Programa Medical Baseline 
podem ser encontradas em pge.com/medicalbaseline.

PASSO 4   Assinatura

 ASSINATURA

ASSINATURA DO CLIENTE 

DATA

APENAS PARA USO INTERNO:

62-3481-A Junho de 2021 CMB-0621-3611

PRIMEIRO NOME E SOBRENOME DO CLIENTE (conforme aparece na conta PG&E)

RESIDENTE COM CONDIÇÃO MÉDICA-PRIMEIRO NOME E APELIDO 
(o cliente ou residente em tempo integral no endereço do serviço)

ENDEREÇO DE SERVIÇO  NÚMERO DE APTO

CIDADE ESTADO CÓDIGO POSTAL

ENDEREÇO DE CORREIO DO CLIENTE (se diferente do endereço do serviço) NÚMERO DE APTO

CIDADE ESTADO CÓDIGO POSTAL

NÚMERO DE TELEFONE RESIDENCIAL DO CLIENTE NÚMERO DE TELEMÓVEL DO CLIENTE

E-MAIL DO CLIENTE

PASSO 1   Informações sobre a conta e o cliente (Imprima)

NÚMERO DA CONTA DO CLIENTE PG&E

NOME DA CASA MÓVEL OU COMPLEXO DE APARTAMENTOS

ENDEREÇO DO COMPLEXO

NOME DO GESTOR DO COMPLEXO NÚMERO DE TELEFONE DO COMPLEXO

NOME DO INQUILINO NÚMERO DE TELEFONE DO INQUILINO

PASSO 2    Para clientes não sujeitos a faturação pela PG&E

Certifique-se de que PG&E tem as suas preferências de contacto corretas para que 
possamos entrar em contacto consigo antes de um corte de energia por motivos de 
segurança pública (PSPS) planeado ou outras situações que possam resultar numa 
interrupção. Em determinadas situações, também podemos enviar uma carta. 
Todos os métodos de contacto serão utilizados durante um evento PSPS.

As informações recolhidas neste formulário de candidatura são usadas de acordo com a Política de Privacidade da PG&E. A Política de Privacidade 
está disponível em pge.com/privacy 

 Pode candidatar-se online em pge.com/medicalbaseline.
Documento automatizado, declaração preliminar, parte A

PREFERÊNCIAS DE CONTACTO

     Número de telefone: 

     Número de telemóvel de texto:

     E-mail:

     Contacto para clientes surdos/com deficiência auditiva com TTY no número de telefone:
     TTY é um dispositivo de telecomunicações especializado para surdos e deficientes auditivos.

PASSO 3    Preferências de contacto para interrupções ou outras comunicações 
    no âmbito do Medical Baseline (Marque todas as opções aplicáveis)



1a. O doente está em cuidados paliativos domiciliários (Marque uma opção.)  Sim Não  

1b. Requer o uso de dispositivo(s) de assistência à vida† (Marque uma opção.)  Sim Não 

O(s) seguinte(s) dispositivo(s) de assistência à vida é(são) usado(s) na residência do doente acima mencionado:

 Dispositivo:  Eletricidade  Gás

 Dispositivo:  Eletricidade  Gás

 Dispositivo:  Eletricidade  Gás

†Um dispositivo de assistência à vida qualificado é qualquer dispositivo médico utilizado para sustentar a vida ou para mobilidade. Este dispositivo tem de funcionar com gás ou eletricidade 
fornecida pela PG&E. Tal inclui, sem limitação, respiradores (concentradores de oxigénio), pulmões de aço, máquinas de hemodiálise, máquinas de sucção, estimuladores nervosos elétricos, 
almofadas e bombas de pressão, tendas de aerossol, nebulizadores eletrostáticos e ultrassónicos, compressores, máquinas RPPI, máquinas de diálise renal cadeiras de rodas motorizadas. 
Dispositivos utilizados para terapia e não assistência à vida não se qualificam.

2. Requer aquecimento e/ou arrefecimento: 
Estão disponíveis subsídios Medical Baseline padrão para aquecimento e/ou arrefecimento se o doente for paraplégico, tetraplégico, hemiplégico 
ou tiver esclerose múltipla ou esclerodermia. Os subsídios Medical Baseline padrão também estão disponíveis se o doente tiver um sistema 
imunitário comprometido, doença com risco de vida ou qualquer outra condição para a qual aquecimento ou arrefecimento adicional seja 
clinicamente necessário para sustentar a vida do doente ou prevenir a deterioração da condição médica do doente.

 Aquecimento adicional é clinicamente necessário: (Marque uma opção.)  Sim  Não

 Arrefecimento adicional é clinicamente necessário: (Marque uma opção.)  Sim  Não

3. Certifico que os dispositivos de assistência à vida e/ou aquecimento ou arrefecimento adicional serão necessários 
 durante aproximadamente: (Selecione uma opção.)

  Número de anos: ou Permanentemente

NOME DO MÉDICO NÚMERO DE TELEFONE

ENDEREÇO DO CONSULTÓRIO

CIDADE ESTADO CÓDIGO POSTAL

LICENÇA MÉDICA DO ESTADO OU NÚMERO DA LICENÇA MILITAR

Candidatura por correio para:
PG&E Billing Center Medical Baseline
P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
OU
candidate-se online: pge.com/medicalbaseline

ÚLTIMO NOME DO DOENTE  PRIMEIRO NOME DO DOENTE

PASSO 5   A ser preenchido por um médico qualificado 

Certifico a condição médica e as necessidades do meu doente: (Imprima.)

Candidatura ao Programa Medical Baseline – Parte B (A ser preenchido por Médico*.)
Certificação de médico para inscrição e recertificação no Programa Medical Baseline

“PG&E” refere-se à Pacific Gas and Electric Company, uma subsidiária da PG&E Corporation. ©2021 Pacific Gas and Electric Company. Todos os direitos reservados. Estas ofertas são financiadas por clientes 
de serviços públicos da Califórnia e administradas pela PG&E sob os auspícios da Comissão de Serviços Públicos da Califórnia. 62-3481-B Junho de 2021 CMB-0621-3611

*Um médico licenciado, uma pessoa licenciada de acordo com o Osteopathic Initiative Act, um enfermeiro ou um assistente médico pode certificar a elegibilidade de um doente como 
portador de uma condição ou doença potencialmente fatal.

Documento automatizado, declaração preliminar, parte A

 ASSINATURA  DATA


