
Programa CARE 

Los residentes de California pueden calificar para un descuento de 20% en su factura mensual de 

electricidad a través de Tarifas Alternativas de California para la Energía (CARE) para Clientes Residenciales 

Primarios Permanentes. A partir del 1 de julio de 2022, si usted o alguien de su hogar participa en al menos 

uno de los siguientes programas, es elegible para la inscripción en el programa CARE: 

Medi-Cal/Medicaid 
CalFresh/SNAP 
TANF/Tribal TANF 
WIC 
Medi-Cal para Familias 
LIHEAP 
Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI – Supplemental Security Income)  
Agencia de Asistencia General de Asuntos Indígenas (Bureau of Indian Affairs General 
Assistance) Elegible para Ingresos Head Start (Solo Tribal) 

Para registrarse, únicamente proporcione: 

Nombre y Apellido del Titular de la Cuenta: 
Número de Cuenta de Liberty #: 
Dirección física: 
Número de Teléfono #: 
Leer y firmar la siguiente declaración: Declaro que la información que he proporcionado en esta solicitud es 

verdadera y correcta. Entiendo que si recibo el descuento sin cumplir con los requisitos para ello, es posible que 

deba devolver el descuento que recibí. Entiendo que Liberty puede compartir mi información con otras empresas de 

servicios públicos o sus agentes para inscribirme en sus programas de asistencia. Entiendo que los niveles 

inaceptables de uso de energía podrían resultar en la eliminación del programa. 

Firma: 
Si tiene alguna pregunta sobre el programa, llame a Liberty, línea gratuita al 1-800-782-2506. 

Regresar esta forma a Liberty visitando las oficinas; o, escanear y enviar por correo electrónico a: 

Cindy.Ramos@libertyutilities.com; o, por correo a: 

Liberty CARE Program 

PO Box 19 

Tahoe Vista, CA 96148 

Consulte el sitio web de Liberty: www.libertyutilities.com 
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