
•
	
参
加
某
些
符
合
条

件
的
援
助
计
划
的
 

米
尔
皮
塔
斯
市
居

民
。
	

•
	
收
入
处
于
加
州
住

屋
社
区
发
展
局
公

布
的
该
地
区
最
新

收
入
水
平
或
低
于

该
水
平
的
米
尔
皮

塔
斯
市
居
民
。
	

•
	
暂
时
遇
到
经
济
困

难
的
米
尔
皮
塔
斯

居
民
。

参
加
符
合
条
件
的
联

邦
、
州
或
县
援
助
计

划
的
用
户
或
者
寄
养
或
未
成
年
人
抚
养
系
统
中
的
青
少
年
属

第
1类
。
处
于
圣
克
拉
拉
县
H
U
D
低
收
入
水
平
或
低
于
该
水

平
的
（
见
上
图
）
其
他
人
属
第
2类
。
由
于
失
业
、
失
去
主
要

工
作
来
源
、
严
重
疾
病
或
政
府
关
门
而
暂
时
遇
到
经
济
困
难

的
个
人
和
家
庭
属
于
第
3类
。

将
申
请
书
和
所
需
文
件
提
交
给
米
尔
皮
塔
斯
市
的
社
会
服
务

协
调
员
。
如
果
符
合
资
格
，
您
将
收
到
一
封
确
认
符
合
资
格

的
信
件
。
将
这
封
信
当
面
出
示
给
缴
费
柜
台
，
您
将
自
动
收

到
折
扣
。
 折
扣
金
额
每
年
7月
会
发
生
变
化
。
用
水
/下
水

折
扣
从
狭
义
完
整
的
记
账
周
期
起
算
。
相
关
折
扣
并
不
适
用

于
先
前
付
款
。
第
1类
和
第
2类
用
户
有
资
格
享
受
一
年
的
折

扣
。
第
3类
用
户
有
资
格
享
受
6个
月
的
折
扣
。
当
您
的
资
格

过
期
时
，
您
可
以
重
新
申
请
。
第
3类
用
户
可
以
根
据
困
难
情

况
重
新
申
请
一
次
。

M
A
P
仅
提
供
米
尔
皮
塔
斯
市
费
用
折
扣
。
M
A
P
 并
不
向
个

人
客
户
提
供
付
款
，
亦
不
会
向
第
三
方
提
供
付
款
，
包
括
业

主
、
P
G
&
E、
承
包
商
、
零
售
企
业
或
其
他
休
养
娱
乐
提
供

人
。
 

关
于
住
房
协
助
资
源
，
请
联
系
建
筑
安
全
和
住
房
部
，
电

话
：
 (
40
8)
 5
86
-3
24
0，
或
网
址
：
w
w
w
.c
i.m
il
p
it
as
.

ca
.g
o
v/
h
o
u
si
n
g
re
so
u
rc
es
 。

关
于
能
源
协
助
资
源
，
请
联
系
第
收
入
家
庭
能
源
协
助
项
目

办
公
室
h
tt
p
s:
//
w
w
w
.a
cf
.h
h
s.
g
o
v/
o
cs
/p
ro
g
ra
m
s/

li
h
ea
p

关
于
第
三
方
休
养
娱
乐
项
目
，
请
直
接
联
系
提
供
人
。

家
庭
收
入

家
庭
人
数

符
合
条
件
的
最
大
家

庭
收
入

1
$7

2,
75

0

2
$8

3,
15

0

3
$9

3,
55

0

4
$1

03
,9

00

5
$1

12
,2

50

6
$1

20
,5

50

7
$1

28
,8

50

8
$1

37
,1

50

该
计
划
的
运
作
方
式

第
1类

用
户
在
市
办
娱
乐
项
目
上
可
享
受
减
免
75
%
的
优

惠
，
每
个
家
庭
最
高
可
享
受
10
00
元
美
金
；
双

月
水
费
和
污
水
费
适
度
折
扣
；
如
果
需
要
安
装
新

热
水
器
、
锅
炉
或
空
调
，
10
0%
豁
免
居
住
证
费

用
。
第
1类
用
户
可
以
按
照
支
付
计
划
支
付
娱
乐

项
目
的
费
用
。

第
2类

用
户
在
市
办
娱
乐
项
目
上
可
享
受
减
免
50
%
的

优
惠
，
每
个
家
庭
最
高
可
享
受
75
0美
元
；
双
月

水
费
和
污
水
适
度
折
扣
；
如
果
需
要
安
装
新
热
水

器
、
锅
炉
或
空
调
，
可
享
受
减
免
75
%
的
居
住
证

费
用
。
第
2类
用
户
还
可
以
按
照
支
付
计
划
支
付

娱
乐
项
目
的
费
用
。

第
3类

用
户
在
市
办
娱
乐
项
目
上
可
享
受
减
免
75
%
的

优
惠
，
每
个
家
庭
最
高
可
享
受
75
0美
元
；
如
果

需
要
安
装
热
水
器
、
锅
炉
或
空
调
，
可
享
受
减
免

75
%
的
居
住
证
费
用
。
第
3类
用
户
还
可
以
按
照

支
付
计
划
支
付
娱
乐
项
目
和
水
费
。
符
合
第
3类

用
户
资
格
期
间
，
米
尔
皮
塔
斯
市
豁
免
您
的
水
费

和
污
水
费
滞
纳
金
。

米
尔
皮
塔
斯
市
可
能
根
据
项
目
需
求
和
可
用
资
金
每
年
调
整

折
扣
。

米
尔
皮
塔
斯
市
每
年
为
M
A
P
第
1类
和
第
2类
用
户
提
供
两
次

开
放
注
册
机
会
。
第
3类
用
户
随
时
可
以
申
请
。

	 访
问
w
w
w
.c
i.m
il
p
it
as
.c
a.
g
o
v/
M
A
P
可
获
得
英
语
、

西
班
牙
语
、
中
文
和
越
南
语
的
信
息
。
 

如
需
电
话
协
助
或
预
约
与
米
尔
皮
塔
斯
市
社
会
服
务
协
调
员

当
面
见
面
（
地
点
在
 4
0 
N
. M
il
p
it
as
 B
lv
d
. 的
 B
ar
b
ar
a 

Le
e 
Se
n
io
r 
C
en
te
r）
, 请
致
电
：
(4
08
) 
58
6-
34
05
.

米
尔
皮
塔
斯
市
是
一
个
热
情
好
客
且
包
容
的
社
区
。
提
前
通

知
的
情
况
下
，
我
们
讲
座
出
合
理
的
努
力
，
以
满
足
特
殊
需

求
和
翻
译
服
务
。

该
计
划
的
运
作
方
式

其
他
资
源

谁
符
合
条
件
？

我
什
么
时
候
可
以
申
请
？

从
哪
里
获
得
更
多
信
息
？

米
尔
皮
塔
斯
援
助
计
划

您
或
者

有
关
更
多
信
息
，
请
拨
打

(4
08

) 5
86

-3
40

5 
或
访
问
 

w
w

w.
ci

.m
ilp

ita
s.c

a.
go

v/
M

AP

因
为
我
们
知
道
一
点
一
滴
都
有
帮
助
!

您
认
识
的
人

可
能
有
资
格

娱
乐
项
目
 | 
水
费
 | 
家
用
热
水
器
、
锅
炉
和
空
调
安
装
许
可
证
 

享
受
折
扣



 

 

  

 

 

 米尔皮塔斯市认同我们是一个多语社区。如可能，我们将尽力以您偏好的语言与您进行交流。请告知我们您的偏好语言。  
 � 我感觉使用英语进行交流比较舒服，不管是书面还是口语的。 
 � 我感觉使用英语口语交流比较舒服，但是我更喜欢接收: � 中文 � 西班牙语 � 越南语函件。 
 � 我感觉使用英语交流相关书面函件比较舒服，但我更喜欢接收: � 中文 � 西班牙语 � 越南语函件。 
 � 我更喜欢使用下述语言接收书面函件和电话: �中文 �西班牙语 �越南语。 

  声明及⾃我证明 
本⼈保证上述信息真实⽆误，并且所有收入均已申报。我理解，提供的这些信息与是否能够获得联邦基⾦有关，市政府官员可能会核实申请
信息，故意虚报这些信息可能被立即排除到该计划之外。 

1. 提供的所有信息均真实⽆误。 
2. 如果我的家庭不再符合资格，我会通知米尔⽪塔斯市。 
3. 我明⽩我需要提供家庭收入证明。 
4. 如果提供的任何信息不实，我将会退还折扣。 
5. 我没有出现在其他⼈的所得税申报单上。 
6. 我明⽩，第 1 类和第 2 类的折扣有效期为⼀（1）年，我每年都必须重新申请。我明⽩，第 3 类的折扣有效期为六（6）个⽉，我可以

重新申请⼀次。 
7. 我明⽩，如果我搬家，我必须通知米尔⽪塔斯市，如果我在米尔⽪塔斯市内搬家，我可以重新申请。 

 
 

      签名: ___________________________________    印刷体签名: ____________________________________     ⽇期: ______________  

 
 

如果申请书不完整，将不予处理。所有辅助文件必须与申请书⼀并提交。 

⽤户信息（请清晰打印）    
姓⽒ 名字 中间名缩写 

家庭住址 城市 邮政编码 

家庭电话 ⼿机 电⼦邮件 (发送计划通知或最新登记进展时需要⽤到) 

� 我和我的家⼈住在以上地址。 � ⽔电费账单以我的名义登记 ⽔电费账单⽤户编号 #: 

� 我是屋主 � 我因为临时困难⽽提出申请。*  � 接收⼈是寄养或未成年⼈抚养系统中的青少年。 

家庭收入资格 
列出家中所有⼈和孩⼦的姓名：（ 请清晰打印） 

法定全称 
与申请⼈的

关系 
出⽣
⽇期 

所有⼯作扣减
前的总收入 

养老⾦，退
休，保险 

福利，⼦女抚养
费，赡养费 

其他收入 
 

1. ⾃⼰      
2.       
3.       
4.       
5.       
� 我有其他家庭成员并已单独附加各⾃的信息. 

文件 
MAP 要求提供收入证据或参与某合格协助项⽬的证据。请指明您已附加如下哪种可接受的文件形式。姓名和地址必须与您 MAP 申请上
的相匹配。 
� PG&E （太平洋燃⽓电⼒）账单，显⽰您的姓名、地址和 CARE 或 FERA 折扣。 
� Medicaid、Medi-Cal 或健康家庭卡 
� WIC、CalFresh 或 SNAP 卡 
� 补充性社保收入奖励函 
� 国家性学校午餐项⽬奖励函 
� CalWorks (TANF)、Tribal TANF 或印第安事务局（Bureau of Indian Affairs）总体协助函 

� 最近的所得税表格，显⽰调整后总收入，其中所有家庭成员列为文件管理⼈或受赡养⼈   
� 两个⽉的付款单据存根、退休⾦、社保，等等（适⽤于提出诉求的所有家庭成员），以及两个⽉的银⾏存款单记录，显⽰⽆其他家庭

收入来源。 
*临时困难附加文件包括： 
� 雇佣终⽌函 
� 失业救济确认函 
� 医嘱 
 
请致电 (408) 586-3405 或发送电⼦邮件⾄ map@ci.milpitas.ca.gov 查询更多的信息。 
 
 
条款和条约 

• 申请将按照收到的先后顺序进⾏接收和处理，并且是否批准将视经费多少⽽定。 
• 援助不得转给其他物业或申请⼈。 
• 申请⼈不得与其他住宅或者居住单元共⽤⽔表。 

 

 

米尔⽪塔斯市 
米尔⽪塔斯市援助计划(MAP) 申请书 
请将申请书提交⾄米尔⽪塔斯市社区中⼼，地点为 457 E. Calaveras Blvd., Milpitas, CA 95035 

米尔⽪塔斯市在就业或提供服务⽅⾯不因种族，国籍，宗教，婚姻状况，性别，性取向或者州和联邦法律禁⽌的任何其他理由⽽出现歧视。 

办公专⽤ 

接收⽇期     � 批准   � 拒绝    处理⼈:_____________   ⽣效⽇期:__________ 

如果您有任何疑问或在填写申请书时需要帮忙，请致电(408) 586-3405 或发送电⼦邮件⾄ MAP@ci.milpitas.ca.gov。 
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