Al
PROGRAMA DE

o~ Healthier /lAmere” Eficiencia Energética
Homes ILLINOIS

INICIATIVA PARA HOGARES MAS SALUDABLES
Solicitud del cliente

Ademas de completar la siguiente solicitud, el Programa de eficiencia energetica de Ameren lllinois
requiere que toda persona que solicite presente pruebas de propiedad del hogar
(si usted es propietario de su vivienda).

© Requisitos

» El solicitante debe ser cliente residencial en los condados de Peoria, Tazewell,
Vermilion, Macon o Champaign y usar calefaccion en su hogar con gas o
electricidad suministrados por Ameren lllinois.

» El solicitante debe residir en un hogar unifamiliar. (Un hogar unifamiliar es un
edificio residencial independiente disefiado para ser utilizado como vivienda
tnica o daplex).

» El solicitante debe cumplir los requisitos de ingresos basados en el tamafio y la
ubicacién del hogar.

@ Prueba de propiedad del hogar (si es propietario)

» Factura de impuestos inmobiliarios
» Escritura de propiedad

» Formulario de exencion de propiedad aprobada
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Nota: Toda la informacion registrada es para fines informativos y no tiene impacto en la seleccion de la evaluacion. Un cliente calificara
inicamente en funcion de la cuenta de Ameren lllinois, el tipo de vivienda y la calificacion de ingresos. Al completar esta solicitud, usted
solicita participar en la Iniciativa Hogares mas Saludables a través del Programa de Eficiencia Energética de Ameren lllinois. Todos los
documentos para el programa deben presentarse antes del 31 de diciembre de 2026. Para recibir asistencia para completar esta solicitud,
llame al 1.866.838.6918.

SECCION 1: ELEGIBILIDAD DEL PROGRAMA

[ El solicitante debe ser cliente residencial de Ameren lllinois en los condados de Peoria, Tazewell, Vermilion, Macon o Champaign ESCANEE AQUi

y usar calefaccion en su hogar con gas o electricidad suministrados por Ameren lllinois. PAR_A SIfBER
[ El solicitante debe residir en un hogar unifamiliar (Un hogar unifamiliar es un edificio residencial independiente disefiado para ser EWE
utilizado como vivienda tnica o duplex). ﬁgx _,i.i
[ El solicitante debe cumplir los requisitos de ingresos basados en el tamafio y la ubicacion del hogar. L %

PARA COMPROBAR SU ELEGIBILIDAD Y SOLICITAR EN LINEA, VISITE: AmerenlllinoisSavings.com/Healthier SI CUMPLE
0 LLAME AL 1.866.838.6918 LOS REQUISITOS

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA ENVIAR CON SU SOLICITUD

LOS SOLICITANTES DEBEN TACHAR TODOS LOS NUMEROS DE SEGURIDAD SOCIAL INDICADOS EN LA DOCUMENTACION.

Comprobante de propiedad del hogar (si es propietario): Los documentos aceptables incluyen: factura de impuestos inmobiliarios, titulo de propiedad o
formulario de exencidn de propiedad aprobada.

SECCION 2: INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Teléfono de contacto:
Direccidn: Ciudad: Condado: Estado: Cadigo
postal:
Email: iEs el hogar de su propiedad?
O Si [ No, alquilo
¢ Qué tipo de cimientos tiene en su hogar? ¢Como calefacciona su hogar?
[0 Sétano [ Espacio de acceso reducido [ Losa [0 Gas [ Electricidad [ Propano
(1 Desconocido [ No permanente (Pilar y viga)
Cuenta de Ameren lllinois #
[0 Gas [ Electricidad [ Ambos -
(Méax. 5 digitos por casilla. Ejemplo: 12345 - 67890)
i Como fue referido a esta solicitud?
LI Organizacion de Salud: LI Correo electronico
LI Contratista aliado del programa (aislamiento, HVAC, etc.): L] Buscador en linea (Google, Bing,

L . Safari, etc.
[J Organizacion Comunitaria: )

O Correo de una amistad, familiar

O Correo directo o contacto profesional

U Factura de Ameren lllinois O Evento o presentacion comunitaria

[ Sitio web de Ameren lllinois Website o cuenta en linea (] Redes sociales (Facebook, LinkedIn, etc.)
[ Otro:
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SECCION 2: INFORMACION DEL SOLICITANTE

iAlguna de las siguientes situaciones aplica a alguien que  jAlguna de las siguientes situaciones es una preocupacion

vive en su hogar? actual dentro de su hogar?

] 60 afos 0 mas L] Exceso de polvo que se acumula rapidamente

U1 Discapacitado L1 Aire extremadamente seco en invierno

L] Tiene necesidades de accesibilidad L] Problemas de agua/humedad (es decir, ha observado

i ) L . . charcos de agua en su sotano/espacio de acceso)
[ Tiene necesidades médicas basadas en la calidad del aire g P

interior L1 Aire himedo, estancado o viciado
U] Embarazada L] Olores a humedad o desagradables que no desaparecen
U1 Sordo o con dificultades auditivas [ Calefaccion y refrigeracion desiguales (es decir,
O Al d 505 de edad habitaciones/puntos frios en invierno o habitaciones/
menos un menor de 6 aflos de eda puntos calientes en verano)

0O Usar demasiada energia para calentar y enfriar (es decir,
el horno o el aire acondicionado estan funcionando la
mayor parte del tiempo)

¢Algan miembro del hogar participa en uno de los siguientes programas de asistencia basada en ingresos?

L1 LIHEAP: Programa de Asistencia Energética para Hogares LI TANF: Asistencia Temporal para Familias Necesitadas
de Bajos Ingresos y L

o [J UDAP: Desconexion del servicio

[0 Medicaid Programa de evitacion

LI PIPP: Plan de pago de porcentaje de ingresos 0 WIC: Suplemento especial
Programa de Nutricién para Mujeres, Bebés y Nifios

L1 WNCF: Warm Neighbors Cool Friends

SECCION 3: ELEGIBILIDAD DE INGRESOS

¢Cudantas personas viven en su casa, incluyéndolo a usted?

[0 SNAP: Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria

iCual es su ingreso bruto anual (antes de impuestos) del hogar? §

Al firmar a continuacion, confirmo que toda la informacion anterior es verdadera y precisa. Completar esta solicitud no garantiza que mi hogar reciba
incentivos. Ameren lllinois puede cambiar los requisitos del programa, los incentivos, o los términos y condiciones en cualquier momento. El programa
puede enviar su informacion de contacto a las organizaciones aliadas del programa en relacién con su proyecto. Por la presente afirmo que el ingreso
total declarado en mi solicitud es preciso y refleja el tamafio actual del hogar, asi como todas las fuentes de ingresos de cada miembro de mi hogar.

Declaro que esta informacién es verdadera, correcta, precisa y completa. Entiendo que puede que se me requiera aportar documentacién de respaldo de
ingresos en cualquier momento durante este proceso. Reconozco ademas que si se proporciona informacion falsa o engafiosa, podré ser responsable de
todos los costes asociados al proyecto.

La firma debe ser una firma manuscrita con tinta o una Firma Digital. Las firmas digitales incluyen firmas criptograficas o basadas en certificados, firmas
manuscritas escaneadas o copias de firmas manuscritas con imagen electronica adjuntas al Acuerdo. Los nombres escritos y hacer clic para firmar no
estan permitidos.

Nombre impreso del solicitante:

Firma de quien solicita: Fecha:
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL PROGRAMA DE EFICIENCIA ENERGETICA DE AMEREN ILLINOIS

1. Definiciones — Ademas de los términos definidos en el resto de este documento, cuando se utiliza uno de los siguientes términos en estos Términos y
condiciones, donde la primera letra sea mayuscula, ese término tendré la siguiente definicion. Las palabras que hacen referencia a personas incluyen
corporacion, y las palabras que hacen referencia solo al singular incluyen el plural y viceversa cuando el contexto lo requiera. a) “Ameren lllinois”
significard Ameren lllinois Company d/b/a Ameren lllinois. b) “Implementador Principal” significara Leidos Engineering, LLC que ha sido seleccionada por
Ameren lllinois para administrar y supervisar el Programa de Eficiencia Energética de Ameren lllinois. ¢) “Aliado del Programa” significara contratistas/
aliados que hayan cumplido con las calificaciones minimas establecidas por Ameren lllinois y el Implementador Principal y estén autorizados para ofrecer
incentivos del programa. d) “Solicitud” significara el documento completado por el Cliente o Aliado del Programa utilizado para solicitar incentivos en
efectivo o utilizado para cualquier otra documentacion especifica de la solicitud que corresponda. e) “Cliente” significara un Cliente Elegible que haya
presentado una Solicitud de dinero por incentivo utilizando su nimero de cuenta de Ameren lllinois. f) “Cliente Elegible” significara un cliente residencial
de Ameren lllinois, con una cuenta activa de electricidad o gas suministrada por Ameren lllinois y que resida en una vivienda existente o0 una nueva
construccion. Las unidades multifamiliares residenciales con medidores individuales deben tener aprobacion previa del programa para participar. La
Solicitud debe completarse integra y de forma precisa, estar firmada, y ser acompafiada con copias fechadas de las facturas. Consulte |a elegibilidad del
proyecto/medida para los requisitos especificos de incentivos individuales. g) “Programa” significara el Programa de Eficiencia Energética de Ameren lllinois
y el plan 0 medida que sea objeto de una Solicitud. h) “Gestor del Programa” significara el designado del Implementador Principal a cargo del Programa.

i) “Preaprobacion”, cuando sea necesario, significara una notificacion por escrito mediante una carta de preaprobacion al Aliado del Programa de que
Ameren lllinois o el Implementador Principal ha revisado la Solicitud del Cliente y determinado que el proyecto cumple con los requisitos de elegibilidad del
programa para un importe maximo de incentivo preaprobado si el proyecto se completa antes de la fecha estimada de finalizacion y se presenta y aprueba
toda la documentacion final de la solicitud.

2. General — Estos Términos y Condiciones se aplicaran a este Acuerdo.

3. Contratista independiente — El cliente reconoce que la inclusién en la base de datos de la Organizacién aliada del programa no constituye ninguna
aprobacion de la Organizacion aliada del programa por parte de Ameren lllinois. La Organizacién aliada del programa es un contratista independiente que
participa en el programa y no es empleada ni esta bajo contrato con Ameren lllinois ni con el Implementador Principal. La Organizacion aliada del programa
no esta autorizada para asumir ni crear obligaciones ni responsabilidades, expresas o implicitas, en nombre de Ameren lllinois o del Implementador Principal.

4. Verificacion antes y después de la instalacion — Ameren lllinois o el Implementador Principal no estan obligados a realizar ningdn pago de incentivos
hasta haber realizado una verificacion satisfactoria tras la instalacion. Esta disposicion puede ser dispensada a discrecion exclusiva de Ameren lllinois 0
del Implementador Principal. Las inspecciones realizadas tienen el Ginico prop6sito de determinar el cumplimiento del Programa y no son inspecciones de
seguridad ni del codigo de construccion.

5. Pagos y limites del incentivo — Para todas las Solicitudes, Ameren lllinois y el Implementador Principal no estan obligados a otorgar ningdn pago de
incentivo a menos que se presente y conceda un formulario de reserva y/o Solicitud (Preaprobacion). La preaprobacion reserva fondos de incentivo para un
periodo hasta la fecha estimada de finalizacion indicada en |a carta de preaprobacion. El Cliente y el Aliado del Programa seleccionado por el Cliente son
responsables de garantizar que la Solicitud sea precisa y el equipo cumple los requisitos de elegibilidad para recibir el pago del incentivo de preaprobacion.
Los pagos de incentivos seran emitidos por la Organizacion aliada del programa. La Organizacion aliada del programa deberd informar al Cliente sobre los
incentivos financieros del Programa y debera incluir un descuento para el Cliente por el monto del incentivo, identificado en la factura del Cliente como
“Incentivo del Programa de Eficiencia Energética de Ameren lllinois”.

6. Garantia — Ameren lllinois y el Implementador Principal no garantizan la mano de obra ni hacen ninguna representacion ni garantia de ningln tipo respecto
al trabajo que realizara el Programa de aliados. El Aliado del programa esté obligada por el Programa a proporcionar a quien recibe servicios una garantia
por escrito que cubre la mano de obra de instalacion durante un minimo de un afio desde la fecha en que se prestan los servicios. El Aliado del programa
proporcionara al Cliente la documentacion de prueba de compra de todas las medidas de eficiencia energética instaladas y que cumplan los requisitos para
respaldar futuras reclamaciones de garantia del fabricante por parte del Cliente. Las ofertas y la documentacion relacionadas con cualquier cobertura de
garantia extendida aplicable deberan ser proporcionadas al Cliente por el Aliado del Programa, si corresponde.

7. Indemnizacion — El cliente acepta proteger, indemnizar, defender y eximir de responsabilidad a Ameren lllinois, al Implementador Principal, y a sus
respectivas afiliadas, subsidiarias, empresas matrices, funcionarios, directores, agentes, subcontratistas y empleados (colectivamente las “Partes
Indemnizadas”), frente a todas las pérdidas, dafios, gastos, honorarios, costos y responsabilidades que surjan de cualquier programa, disefio, consultoria,
medidas, producto, sistema, equipo, condiciones preexistentes (de salud o seguridad) o electrodoméstico. El cliente acepta que dichas obligaciones bajo
esta seccion sobrevivirdn a cualquier expiracion o terminacion de este Acuerdo y no se limitaran a ninguna remuneracién aqui establecida por la cobertura
de seguro requerida. En la maxima medida permitida por la ley, el Cliente se compromete a limitar la responsabilidad de las Partes Indemnizadas ante el
Cliente por cualquier motivo al importe total de los pagos de incentivos identificados en este Acuerdo. Esta limitacion se aplicara independientemente de la
causa de accion o teoria juridica alegada o invocada.

8. Cambios o cancelacion del programa — a) Ameren lllinois y el Implementador Principal pueden cambiar los requisitos del programa, los incentivos o estos
Términos y condiciones en cualquier momento sin previo aviso, incluida la suspension de la aceptacion de Solicitudes, la denegacion de Solicitudes ya
recibidas pero no preaprobadas, o la terminacion del Programa. b) En caso de un cambio en el programa, las Solicitudes que hayan recibido Preaprobacion
seran procesadas hasta su finalizacion conforme a los Términos y condiciones vigentes en el momento de la Preaprobacion. ¢) Los incentivos en efectivo
del Programa de Ameren lllinois se ofrecen por orden de llegada y estan sujetos a la elegibilidad del proyecto y del Cliente, asi como a la disponibilidad de
fondos.

9. Aclaracion general — Ameren lllinois y el Implementador Principal se reservan el derecho de realizar cambios en el Programa, en los incentivos, normas
y guias del programa, y en estos Términos y condiciones, previo aviso por escrito al Cliente. Estos términos y condiciones estaran regidos por las leyes de
lllinois.
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