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Solicita una adaptacién de programacién — Asistencia energética/ servicios publicos

Completa este formulario si no puedes pedir cita en linea o por teléfono debido a una discapacidad o
falta de acceso a teléfono o internet.

Para programar en linea, visita: Para programar por teléfono, llama:
oppco.org/utilities Island County: 360-639-8876
Whatcom County: 360-255-2192

Por favor, tenga en cuenta: Enviar este formulario no garantiza asistencia energética ni de servicios publicos. Toda la

ayuda esta sujeta a la disponibilidad de financiacidn. Las solicitudes se ven en el orden recibido y nos pondremos
en contacto contigo por el método que prefieras cuando tu solicitud haya sido aprobada o denegada.

FECHA DE HOY:

Nombre: Fecha de nacimiento:

Direccion postal:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:
Teléfono: Correo electrénico:
Comunicacion preferida: Correo electronico Teléfono Correo

Idioma preferido:

Motivo de la adaptacion (elige solo el tipo especifico para el motivo por el que no puedes usar el
teléfono o la web para la cita):

Sordo, Perdida de Audicion Movilidad, Destreza Ciego, Baja Vision

Discapacidad del Habla Otra discapadidad Sin acceso a teléfono / internet

Por favor, indique el motivo por el que solicita adaptacion. Debes describir porque y como no puedes
acceder ni al teléfono ni a la programacion en linea.

Mail to: Email to: En persona:

Opportunity Council CS Program Manager 1111 Cornwall Ave

Attn: CS Prog Manager CSProgMngr@oppco.org Bellingham, WA 98225

1111 Cornwall Ave o}

Bellingham, WA 98225 231 SE Barrington Dr. Suite 100

Oak Harbor, WA 98277
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