m Instrucciones para la Solicitud del Programa de Asistencia de Servicios Publicos (UAP)
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Comenzando con el Portal de Servicios de DCAid

Iniciando Sesién

Visite este enlacehttps://dcaid.dca.nj.gov/en-US/  para comenzar.

Solicitantes que regresan

® Haga clic en Iniciar sesidn con myN] RE-TURNING APPLICANT
Login with myNJ
® Siya havinculado su cuenta de myNew/ersey
al portal de DCAId, haga clic en Si, si no, haga clic en No
para solicitar acceso al Portal de Servicios de DCAid.

Después de solicitar acceso al Portal de Servicios e
de DCAId, sera redirigido para iniciar sesion. [~ |

Si ha vinculado previamente su cuenta de myNewlJersey al Portal de DCAid, haga clicen Sie
inicie sesién con su ID deinicio de sesidon de myNewlJersey y su contrasena. Si recibe un error,
haga clic en el botdn Volver al inicio de sesién de la pagina de myNewlJersey. Puede utilizar
uno de los siguientes enlaces para completar elinicio de sesion.




o ¢Olvidoé su ID de inicio de sesidén? El portal le pedira que proporcione la direccion de correo electrénico
que figura en su cuenta. El portal también le pedira que responda a la pregunta de seguridad que
establecié cuando configuré su cuenta. Recibira una confirmacion de que la informacién de su ID de
inicio de sesion se le envid por correo electronico

o ¢Olvido su contrasena? El portal le pedira que proporcione su ID de inicio de sesion. El portal también le
pedira que responda a la pregunta de seguridad que establecié cuando configuré su cuenta. Recibira una
confirmacion de que su contrasefia ha sido restablecida. Por favor, revise su correo electrénico para ver la
nueva contrasefa e instrucciones sobre cémo cambiarla a una que sea mas facil de recordar.

o ¢Necesita ayuda? Puede hacer clic en el botén Solicitar ayuda para enviar una solicitud de asistencia.

Solicitantes por primera vez

® Haga clic en Solicitar acceso FIRST-TIME APPLICANT

® Ingrese su nombre, apellido y correo electrénico. Ingrese su Apply for Access

Mate: You will be required o request
access to the DCAId Service Portal to

5 , o Ly f: Utility Assi
® Haga clic en el botén Solicitar acceso. fosis S A
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correo electrénico por segunda vez.

® Indique si tiene un ID de inicio de sesién de myNew]ersey.

Link: BCAG Service Fartal o g ersey

0 Sies asi, ingrese su ID de inicio de sesion y su
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contrasena, luego haga clic en el botén Continuar

rnl aooesd 0 DCAH Service Parial

Si es necesario, hay enlaces a
la derecha para ayudarle si no conoce
su ID de inicio de sesion o contraseia.

o Sino, necesita completar mas
informacidn.

®= Ingrese unID de inicio de sesion de myNewJersey. Esta es su eleccién - usted

establecera su inicio de sesién con este campo.
Ingrese una contrasefia y luego ingrese su contrasefa por segunda vez

= Paraverificacién de seguridad, ingrese una pregunta que se le pueda hacer
cuando se comunique con el servicio de ayuda, o si desea conocer su ID de

inicio de sesidon o cambiar su contrasefa.
® Haga clic en el botén Continuar.



Calificaciones del programa

® Después de iniciar sesion en el Portal, deberia ver una
tarjeta de Calificaciones del Programa.

® Hagaclic en el botén Comenzar en la tarjeta de Calificacion del
Programa para responder las siguientes preguntas:

o ¢Esusted residente de Nueva Jersey? (Responda
Sio No)
¢Recibe asistencia para el alquiler? (Responda Si o No)
JVive en una vivienda subsidiada? (Responda Si o No)
JVive en un centro de atencién médica residencial? (Responda Si o No)
¢En qué condado vive? (seleccione la respuesta del ment desplegable )
JEsta interesado en la energia solar (“Conector de energia limpia”)? (Responda
SioNo)
o ¢Desearecertificarse para la asistencia de energia doméstica? Responda Si o No.

= SiSi

® Latarjeta de Recertificacién se
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mostrara en las
Solicitudes del Programa

* SiNo
® La tarjeta USFHEA se mostrara en las Solicitudes del Programa
® Haga clic en el botdn Enviar.



Comenzando la Solicitud

® Después de completar las preguntas de Calificacién del Programa,

haga clic en el botén Aplicar en la tarjeta de
Solicitudes del Programa desde la pagina de inicio.

® Haga dlicen el botén Comenzar en la tarjeta USF/HEA
o, si corresponde, haga clic en el botén Comenzar en
la tarjeta de Recertificacion.

Sep 2 Program Applications

athan fin asetstanc. Wel

® Enla pagina Comenzar, lea cada

pagina, marque la casilla de verificacion “Entiendo...”
y haga clic en el botdn Siguiente para continuar.

| understand | am applying to the USF/HEA program.

Seccion de Detalles de Contacto

¢ Nombre: Ingrese el nombre del

Solicitante. i
* Apellido: Ingrese el apellido del atios
Solicitante. e«

®  Ndmero de teléfono: Ingrese el ndmero de teléfono principal

(familiar) del hogar

(incluya el codigo de area).

What e of duvicn e os e or commmnicrins?

hber
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No incluya el nUmero “1” al comienzo de
su nimero de teléfono.
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® Seleccione el tipo de dispositivo: Movil o
Fijo.

® Seleccione si desea que DCA le envie actualizaciones de la solicitud por mensaje de texto.



®  (Correo electrénico: Ingrese la direccion de correo electrénico del solicitante.
* Enquéidioma prefiere ser contactado? Seleccione su
idioma preferido del menu desplegable.

Seccién de direccidon

* En qué tipo de vivienda vive?
en: Seleccione el tipo de vivienda aplicable
del menu desplegable.

®* ;Qué tipo de pago mensual realiza R et
por su vivienda? S
Seleccione el tipo de pago de
vivienda aplicable en el menu
desplegable.

® :Cudl es su pago mensual de vivienda? N
Ingrese el monto que el solicitante paga o
mensualmente por la vivienda. ST
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® Direccion: Ingrese la calle y nimero de la direccién del
solicitante.

®* Tipo de propiedad: si se encuentra en un edificio con varias unidades, indique el tipo
(apartamento, suite, unidad, etc.). Si esto no es aplicable, puede dejar este
campo en blanco.

® Numero de propiedad: si se encuentra en un edificio con varias unidades, indique el
numero (2B, 213, D, etc.). Si esto no es aplicable, puede dejar este campo en blanco.

® (Ciudad: Ingrese el nombre del municipio donde se encuentra la residencia principal de su
hogar (familia).

® Estado: el estado se establece automaticamente en Nueva Jersey (NJ).

* o Ingrese el cédigo postal de la residencia principal del hogar (familia).

® (Condado: Ingrese el condado de la residencia principal del hogar (familia).

e ;Esladireccion de correo diferente de la direccion fisica?
o Seleccione Si si su direccidon de correo es diferente de su direccion fisica.

Seccion de preguntas del programa

® Enfriamiento médicamente necesario: . _

¢Ha recibido enfriamiento F o el ey ey Geling I T st e
médicamente necesario en los

ultimos 5 afios?



® ;Paga usted por su propia calefaccién? Frioray
Respuesta (Si o No)
o SiSi
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Calefaccion principal Combustible: Seleccione el tipo de combustible de
calefaccioén del solicitante en el menu desplegable.

e Siselecciona Carbdn, Queroseno, Petroleo, Propano o Madera, se le
pedira que ingrese el Nombre del Proveedor de Combustible de
Calefaccion.

e Siselecciona Electricidad, se le pedira que ingrese su Numero de
Cuenta de Electricidad y el Nombre del Proveedor de Electricidad.

e Siselecciona Gas Natural, se le pedira que ingrese su Numero de
Cuenta de Gas Naturaly el Nombre del Proveedor de Gas Natural.

o SiNo

e Describa la situacion de calefaccidon que mejor se aplique. Seleccione la
opcién que describa mejor la situaciéon de calefaccion del solicitante en el
menu desplegable.

e ,Tiene una cuenta de servicios de gas natural? Respuesta (S5i o No)
o SiSi
=  Numero de cuenta de gas natural: Ingrese el numero de cuenta del solicitante.

®= Nombre del Proveedor de Gas Natural: Seleccione el nombre del
proveedor de gas natural del solicitante en el menu desplegable.
®  Tiene una cuenta de servicios eléctricos? Respuesta (Si o No)
o SiSi
® Nudmero de Cuenta de Electricidad: Ingrese el nimero de cuenta del solicitante para
su proveedor de electricidad.

= Nombre del proveedor de electricidad: Seleccione el nombre del proveedor de
electricidad del solicitante en el menu desplegable.

® Haga clic en el botén Siguiente.
Seccién de Miembros del Hogar

® Haga clicen el botdn Agregar un Miembro del Hogar. Después de hacer clic '

en este botén, aparecera una ventana emergente.



® Relacién: Seleccione la relacién apropiada, en relacién con el solicitante, de
el miembro del hogar.
Nombre: Ingrese el nombre del miembro del hogar.
Apellido: Ingrese el apellido del miembro del hogar.
Género: Seleccione el género apropiado del miembro del hogar en el menu desplegable.
ment desplegable.
Fecha de nacimiento: Ingrese la fecha de nacimiento del miembro del hogar.
(Tiene una discapacidad?: Responda (Si o No)
¢<Cual es su estado de ciudadania?: Seleccione
el estado de ciudadania apropiado del pasiidiy

miembro del hogar en el menu desplegable.
Siselecciona Ciudadano de EE. UU.,

Firat Mame

Last Name

No ciudadano calificado o solo
permiso de trabajo del IRS, se le
pedira que ingrese un SSN. g .

® Numero de Seguro Social: Ingrese el it it A
Numero de Seguro Social del s
miembro del hogar.

® Raza: Seleccione la raza apropiada

para el miembro del hogar en

el menul desplegable.

® Etnia: Seleccione la opcidn de etnia apropiada para el miembro del hogar en
el menu desplegable.

® Haga clicen el botén Enviar.

® Repita estos pasos para cada miembro del hogar en el hogar del solicitante.

® Haga clic en Siguiente cuando haya terminado.

Gender

Wihat ks your citizanship status?

Seccion de ingresos del miembro del hogar

® Haga clic en el botén Agregar un ingreso.
® Miembro del hogar: Seleccione el

nombre del miembro del hogar

apropiado. Housane1d Member
® ,Cudl es su fuente de ingresos?:

Seleccione la fuente de

ingresos del miembro del =

hogar en el menu desplegable. o i P o
® ;Con qué frecuencia recibe este ingreso?: Seleccione

el ciclo de pago del miembro del hogar en el
menu desplegable.

® [ngreso bruto por ciclo de pago: Ingrese
el ingreso bruto por ciclo de pago del miembro del hogar.

What is your source of income?

How often do you receive this income?

Submit



® Haga clic en el botén Enviar para cerrar la ventana emergente de Ingresos del Miembro del Hogar para este
miembro.
® Repita estos pasos para cada Miembro del Hogar en el hogar del Solicitante.

Haga clic en Siguiente cuando haya terminado.

Seccion de Documentos

® Todaladocumentacion debe estar actualizada (dentro de los 60 dias) al momento de la solicitud
y la carga.

Si el botén Cargar Archivo esta
atenuado, seleccione primero
el tipo de documento que
desea cargar en la columna
Tipo de Documento.

® Después de elegir un tipo de documento, el botén Cargar Archivo se activara
en azul. Haga clic en el botén azul Cargar Archivo a la derecha del nombre
del tipo de documento para subir la documentacién del solicitante.

Apareceré una ventana emergente.
Seleccione Si o Nosi tiene mas de un archivo para cargar para este tipo de documento.
o Sicorresponde, haga clic en el enlace para descargar el formulario, complételo y guarde
cualquier cambio en su dispositivo en un archivo donde pueda acceder faciimente.
o Es posible que algunos formularios deban imprimirse y completarse a mano. Puede
tomar una foto o escanear el formulario completo después para cargarlo.
Haga clic en el botdn gris Elegir Archivo , debajo de la seccién Elija un archivo para cargar.
Seleccione el archivo que desea cargar y haga clic en el botén azul Enviar en
la esquina inferior izquierda.
® E| archivo deberia aparecer en la tabla de documentos con el nombre del archivo y el Estado
se marcara como Completo una vez que la carga se haya enviado correctamente.
® Sjpresiona el icono de Papelera que aparece junto a cada archivo cargado m
en la columna Eliminar, se eliminara el archivo cargado
asociado. Si se requiere un archivo eliminado, se debera cargar
un nuevo documento antes de poder continuar con la solicitud.
® Sitiene problemas para averiguar qué documento se necesita para cada categoria,

seleccione el icono de informacion (i) junto al nombre de la categoria.

® Recuerde, si el botdn de carga de archivos esta atenuado, seleccione el tipo de documento
primero y el botdn deberia volverse azul para que pueda cargar su archivo.

® Repita estos pasos para todos los demas documentos requeridos.

® Una vez que se haya cargado toda la documentacion y todos los estados estén marcados como

completos, haga clic en el botén Siguiente para continuar con su solicitud.



Revisar la seccidon de la solicitud

® Enla pagina de revisién, deberia ver una
pagina de resumen de su solicitud.

® Por favor, revise los detalles de su solicitud

y regrese para hacer cualquier cambio necesario

Cauling mlormaio

usando el botén Anterior antes de
continuar con el siguiente paso.

® Sisuinformacién para la solicitud es HEEe

D5 yorm pay for yout o fuet?

correcta, haga clic en Siguiente para continuar.

Seccion de certificacién del solicitante

Lea el Proceso de Audiencia Justa.
® Despuésde que haya terminado de leer el Proceso de Audiencia Justa, ingrese la siguiente

informacion:

0o

o]
o]
0

o}

Ingrese el Nombre del Solicitante.
Ingrese losUltimos Cuatro Digitos del SSN del Solicitante.
Ingrese la Firma del Solicitante.
Fecha:Este campo se completara automaticamente con la fecha actual después de
que se haya completado el campo Firma del Asistente.
® |ea la certificacion del solicitante y responda las siguientes
preguntas:
¢Alguien le ayudé con esta solicitud? Responda (Si o No)

= SiSi

* SiNo

Condado de la Agencia: Seleccione el Condado de la Agencia apropiado del
menu desplegable.

Nombre de la Agencia: Seleccione el formulario Nombre de la Agencia del desplegable
menu. Esto es importante porque esta sera la agencia
asignada a su solicitud.

Nombre del Asistente: Ingrese el nombre del Agente que le ayudd a
completar la solicitud.

Firma del Asistente: Haga que el Asistente escriba su firma en

el campo.

Fecha de la Firma del Asistente: Este campo se completara automaticamente

con la fecha actual después de que se haya completado

el campo Firma del Asistente.



® Firma del solicitante: Escriba su firma en el campo,

lo que significa que comprende y acepta todo lo que se
indica en la declaracion de certificacion del solicitante.

® Fechade la firma del solicitante: Este campo se completara automaticamente

con la fecha actual después de que se haya
completado el campo de firma del solicitante.

® Haga clic en el botdn Enviar para enviar su solicitud.

Seccion de la encuesta

Después de enviar su solicitud, aparecera un mensaje preguntandole si desea
completar una encuesta.
® ;Le gustaria realizar nuestra encuesta de tres preguntas? Respuesta (Si o No)
® Sjessi
o Seraredirigido a la encuesta.
® Sino
o Sera redirigido de nuevo a su pagina de perfil, donde su solicitud
se mostraré en la tabla de solicitudes UAP como "Enviada".
® Haga clic en el boton azul Enviar una vez que haya terminado.
® A continuacion, sera redirigido de nuevo a su pagina de perfil, donde su solicitud enviada
se mostrara en la tabla de solicitudes UAP como "Enviada".

Revisar o editar solicitudes existentes

® Puede revisar

o editar las
solicitudes o e
USF: Detotir 1, 2024 - Sagternber 33, 2025
Incom p Ieta S y HER: Detaber 1, 2004 - Are 301, 2025
Enviadas A e B T
e Xi Stente S . UARD203230 LSFHEA Submitted i) S116/2024 10:58 AM
visitando la

pagina de inicio.



Después de iniciar sesidn utilizando este sitio https://dcaid.dca.nj.gov/en-US/, desplacese hacia abajo hasta

la seccidn de Solicitudes en curso o Enviadas, vera que las solicitudes

se enumeran por temporadas. Cada tipo de solicitud tiene su propia tabla
donde se enumeran las solicitudes Incompletas y Enviadas.

Cada tabla de solicitud tendra columnas enumeradas para ID de solicitud, Solicitud

Estado, Tipo de aplicacién, Estado de la aplicacién, Temporada y Creado en.
Para revisar o editar una solicitud existente, ubique la tabla de solicitud apropiada

(es decir, Solicitudes UAP, etc.) bajo la Temporada correcta en la que
fueron enviadas.

Localice la columna ID de solicitud, la primera de la izquierda, para la deseada

tipo de solicitud, y haga clic en el ID de solicitud resaltado en azul. Como
ejemplo, para una solicitud UAP, se veria algo como “UAP-0001181".

Para las solicitudes Enviadas, esto abrira la solicitud en un estado de solo lectura.
Puede moverse entre las secciones haciendo clic en el botdn azul Siguiente.



