
Запрос на предоставление альтернативного способа записи – помощь по оплате 

энергии/коммунальных услуг 

Заполните эту форму, если вы не можете записаться онлайн или по телефону из-за инвалидности 

или отсутствия доступа к телефону или интернету. 

Для записи онлайн посетите: 

oppco.org/utilities  

Для записи по телефону звоните: 

Island County: 360-639-8876 

Whatcom County: 360-255-2192 

Обратите внимание: подача данной формы не гарантирует предоставление помощи по оплате 

энергии или коммунальных услуг. Помощь предоставляется при наличии финансирования. Заявки 

рассматриваются в порядке их поступления, и мы свяжемся с вами выбранным вами способом 

после принятия решения (одобрения или отказа). 

СЕГОДНЯШНЯЯ ДАТА: ____________________ 

Имя и фамилия: ______________________________________________    Дата рождения: ____________________ 

Почтовый адрес (номер дома улица квартира): ___________________________________________________ 

Город: ____________________    Штат: ________    Почтовый индекс: __________ 

Телефон: _____________________________    Email: ___________________________________________ 

Предпочтительный способ связи:    ☐ Электронная почта     ☐ Телефон     ☐ Почта 

Предпочитаемый язык: ______________________________________________ 

Причина запроса (выберите только один вариант): 

☐ Глухота, нарушение ☐ Ограниченная подвижность, моторика ☐ Слепота, слабое

слуха зрение

☐ Нарушение речи ☐ Другая инвалидность ☐ Нет доступа к телефону/интернету

Почта: 

Opportunity Council 

Attn: CS Prog Manager 

1111 Cornwall Ave 

Bellingham, WA 98225 

Электронная почта: 

CSProgMngr@oppco.org 

Лично: 

1111 Cornwall Ave 

Bellingham, WA 98225 

или 

231 SE Barrington Dr. Suite 100 

Oak Harbor, WA 98277 

Staff Use Only 
Received by:    _____________________   Date Received: ______________           _______ Approved   _______Denied 

https://www.oppco.org/utilities/
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