
经济复苏申请 - Covid 19 计划 纽约
州向霍普金顿镇提供了一笔 2021 年联邦美国救援计划法案 (ARPA) 资金，以帮助受到
COVID-19 大流行病严重影响的居民。该镇将使用部分资金向合格的个人提供赠款。赠款奖励的
金额将取决于批准的申请人数量，奖励将通过邮寄给居民的支票交付。

符合条件的 COVID-19 大流行影响可能包括：失业、休假债务、逾期水电费、教育损失、医疗费
用（包括行为健康）、燃料/汽油成本、受通货膨胀影响的基本需求成本、无法解决家庭或汽车问题
维修以支付其他费用或 其他 需要。

要获得资格，申请人必须证明当前的霍普金顿居住地，并提供有资格参加下列项目之一的文件。
每个家庭只能获得一笔补助金。

所需文件：

1. 当前居住证明
必须提供以下两份副本：

租赁或抵押声明
驾驶执照或州签发的身份证

以及以下其中一项：
地址的财产税、消费税、水费或下水道账单
燃气、电力或电话/有线电视/互联网账单

2. 需求证明（至少以下之一的副本）：
LIHEAP 燃料援助资格信
SNAP 资格信
SSI/SSDI 资格信
EAEDC（对老年残疾和儿童的紧急援助）资格信
TAFDC （对有受抚养子女的家庭的过渡援助）资格信
霍普金顿公立学校的经济援助收据信

如果您有文件证明您 不是 如果您因超出收入要求的 10% 而有资格参加任何这些计划，您可以
根据资金可用性提供此文件以获得可能的计划资格。

如果您从未申请过上述计划和/或认为您可能有资格，请通过霍普金顿高级服务 (508) 497-9730
或霍普金顿青年与家庭服务 (508) 497-9781 联系外展/社会服务部。

申请人有权要求提供合理便利，其中可能包括更改规则、政策、程序或做法，以便为残障人士提
供充分参与该计划的平等机会。

英语水平有限的家庭可以获得语言帮助

霍普金顿镇不因种族、肤色、宗教、国籍、残疾、家庭状况、性别、年龄、婚姻状况、儿童、性取
向、遗传信息、性别认同、血统、退伍军人/军人身份或成员身份。
请勿发送原件；他们不能被退回。可以亲自到霍普金顿青年与家庭服务部为您制作副本。所有文
件都被保密处理 ，只与拨款管理的必要部门共享。 个人信息将在法律允许的范围内保密。

经济复苏申请 - Covid 19 计划

名称 邮寄地址
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电话号码 实际地址（检查是否与邮寄地址相同）

电子邮件地址

出生日期 家庭人数（家庭总人数）

请注明家庭儿童人数 请注明儿童年龄家庭

如果在申请后 5 年内，请提供以前的地址 *您在霍普金顿住了多久？
（圈出适用项）

5 岁或以下 6-10 岁 10-20 岁 20 岁以上

婚姻状况（圈出适用项） **种族（圈选所有适用项）

单身 已婚 分居

离婚 丧偶

（未婚但同住）

白人 美洲印第安人

黑人 阿拉斯加原住民

非裔美国人 亚洲

夏威夷人 其他太平洋岛民

**性别认同 **种族（圈）

男性 女性

性别 酷儿/非二元

西班牙裔或拉丁裔 非西班牙裔或拉丁裔

**有关种族/种族/性别身份的信息是可选的并且不会影响资格。

如果我可能有资格获得其他资源，请与我联系：
不，谢谢
是的，请 -圈出首选联系方式： 电子邮件 电话

文件：

我在申请中附上了以下文件副本：

居住证明：
必须同时提供以下：

租赁或抵押声明
驾驶执照副本或州签发的身份证件



以及 其中一项 ：
房地产、车辆消费税、水或下水道账单 地址的
煤气、电力或电话/电缆/互联网公用事业账单

至少一份以下文件的副本，以帮助确定我的资格：
LIHEAP 燃料援助资格信
SNAP 资格信
SSI/SSDI 资格信
EAEDC（对老年残疾和儿童的紧急援助）资格信
TAFDC（对有受抚养人的家庭的过渡援助儿童）资格信

简要分享您在经济上受到 COVID 19 的影响以及这些恢复资金将如何帮助您从 COVID 19
中恢复。

我了解本申请中提供的信息将用于确定获得政府付款的资格，并且我证明所提供的信息是完整和
正确的。

____________________________________________________________________________
申请人签名 日期

仅供商业用途：

收到日期：

处置： 合格 不合格 需要更多信息 是/否

返回此申请和所需附件 2022 年 12 月 1 日之前：邮寄至 市政厅霍普金顿青年与家庭服务部 ，

18 Main Street, Hopkinton, MA 01748 或将文件放入标有“Hopkinton Youth & Family Services”的
信封中，然后放入市政厅前门右侧的邮筒。您可以在工作时间致电 508-479-9781 与我们联系。


