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أفھم ما یلي وأوافق علیھ: 

إذا أعطى الممارس الطبي المؤھل شھادة بأن الحالة الطبیة للساكن مزمنة، 
فإن شركة PG&E تشترط إكمال نموذج كل أربعة أعوام للإقرار الذاتي 
.Medical Baseline باستمرار استحقاق الساكن للاستفادة من برنامج

إذا أعطى المُمارِس الطبي المُؤھّل شھادة بأن الحالة الطبیة للساكن 
لیست مُزمِنة، فإن شركة PG&E تشترط إكمال طلب جدید یتضمّن 

شھادة مُمارِس طبي مُؤھّل كل عامین.
یمكن للعملاء المكفوفین أو الذین یعانون من ضعف الرؤیة الاتصال 
بشركة PG&E على 5000-743-800-1 لطلب الحصول على 

الإخطارات في صور بدیلة وذلك عند إرسال الإخطار بخصوص 
الشھادة.

شركة PG&E لا تستطیع ضمان عدم انقطاع خدمة الغاز والكھرباء. 
وأنا مسؤول عن اتخّاذ ترتیباتٍ بدیلة في حالة انقطاع الغاز أو 

الكھرباء.
یجب استكمال الجزأین (أ) والجزء (ب) من ھذا النموذج وتقدیمھما إلى 

شركة PG&E، عبر الإنترنت أو بالبرید، وذلك حتى یمكن لشركة 
PG&E النظر في الطلب واستكمال الإجراءات الخاصة بھ.
قد یحق للعملاء أیضًا الاستفادة من برامج توفیر الطاقة مثل 

Energy Upgrade California® Home Upgrade. ویوفر 
 Energy Savings) برنامج المساعدة في توفیر الطاقة

Assistance Program) للعملاء المستوفین لشروط الدخل 
الحصول على تحسینات بدون مقابل. لمزیدٍ من المعلومات، تفضّل 

.pge.com/saveenergy بزیارة
یجوز لشركة PG&E إرسال معلومات الاتصال الخاصة بي إلى 
جھات مثل خدمات الطوارئ على مستوى الولایة وعلى المستوى 
المحلي، حتى یتمكنوا من تقدیم المساعدة إلى شركة PG&E وإليّ 

شخصیاً في حالات انقطاع الخدمة لمدة طویلة وذلك للحفاظ على 
سلامتي وصحتي.

إذا كنت أحد عملاء المعدلات المُؤھّلة مع معدل أساسي، فقد تتلقىّ 
یومیاً سعة 0.82192 وحدة حراریة من الغاز و/أو 16.438 

كیلووات/الساعة من الكھرباء إضافیاً بالسعر الأساسي للسعر الحالي 
لدعم أجھزتك الطبیة المُؤھّلة. إذا كنت أحد عملاء أسعار الكھرباء 

بدون حد مرجعي، فقد تكون مُؤھّلاً للحصول على خصم ثابت بنسبة 
12% فیما یخص D-MEDICAL. وإذا كانت مخصصات برنامج 

Medical Baseline ھذه لا تكفي احتیاجاتك من الطاقة للأجھزة 
الطبیة، فیرجى الاتصال بشركة PG&E على الرقم 

5000-743-800-1. ولمزید من المعلومات حول برنامج 
Medical Baseline، یمكنك العثور علیھا على 

.pge.com/medicalbaseline
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اسم المنزل المتنقل أو المجمع السكني 

عنون المجمع السكني 

رقم ھاتف المجمع السكني اسم مدیر المجمع السكني 

رقم ھاتف المستأجر اسم المستأجر 

للعملاء الذین تصدرُ فواتیرھم من جھة أخرى غیر شركة PG&E الخطوة 2 

 (PG&E كما یظھر في فاتورة) الاسم الأول للعمیل ولقبھ

اسم ولقب الساكن الذي یعُاني من حالة طبیة 
(العمیل أو شخص یسكن سكناً دائمًا في عنوان الخدمة) 

رقم جوال العمیل 

البرید الإلكتروني للعمیل 

معلومات الحساب والعمیل (یرُجى الكتابة بخط واضح) الخطوة 1 

 PG&E رقم حساب عمیل شركة

الولایة 

الولایة 

رقم الشقة 

الرمز البریدي 

رقم الشقة 

الرمز البریدي 

عنوان الخدمة 

المدینة 

العنوان البریدي للعمیل (إذا كان مختلفاً عن عنوان الخدمة) 

المدینة 

رقم ھاتف منزل العمیل 

یرُجى التأكد من أن شركة PG&E تتوفر لدیھا تفضیلاتك للتواصل معك حتى نتمكن من التواصل معك مقدمًا 
بخصوص حالات قطع التیار الكھربائي حفاظًا على السلامة (PSPS) المخطط لھا مقدمًا أو المواقف الأخرى التي قد 

تؤدي إلى انقطاع التیار الكھربائي. وفي حالات معینة، قد نرسل إلیك خطابات أیضًا. وفي حالات PSPS، سیتم 
استخدام جمیع وسائل الاتصال.

تفضیلات الاتصال بخصوص انقطاع التیار الكھربائي أو مراسلات برنامج الخطوة 3 
Medical Baseline الأخرى (حدد كل ما ینطبق.) 

تفضیلات الاتصال 

رقم الھاتف: 

رقم جوال لتلقِّي الرسائل النصیة:

البرید الإلكتروني: 

الاتصال بالعملاء الصم/ضعاف السمع الذین یستخدمون خدمة الھاتف النصي (TTY) على رقم الھاتف:
خدمة الھاتف النصي ھو جھاز اتصالات مُتخصّص للصم وضعاف السمع.

أقرّ أن المعلومات المذكورة أعلاه صحیحة. وأقر أیضًا أن الساكن المُقدّم بخصوصھ 
طلب الاشتراك في برنامج Medical Baseline یقُیم إقامة دائمة في ھذا العنوان 

ویحتاج إلى الاستفادة من برنامج Medical Baseline program. وأوافق على 
السماح لشركة PG&E بالتحقق من ھذه المعلومات. كما أوافق أیضًا على إخطار 
شركة PG&E فورًا إذا انتقل الساكن المؤھل أو لم یعد بحاجة إلى الاستفادة من 

 .Medical Baseline برنامج

التوقیعالخطوة 4 

 لغة الإشارة 

توقیع العمیل 

التاریخ 

مستند آلي، إقرار أولي، الجزء أ

pge.com/medicalbaseline یمكنك التقدیم عبر الإنترنت على. 
للاستخدام الداخلي فقط: 

pge.com/privacy سیاسة الخصوصیة مُتاحة على .PG&E تسُتخدم المعلومات التي یتم جمعھا في ھذا الطلب وفقاً لسیاسة خصوصیة شركة
62-3481-A 2024 ینایر CCC-0224-7259

تطبیق Medical Baseline Program—الجزء أ  (بیانات یستكملھا العمیل.) 

https://www.pge.com/en/account/billing-and-assistance/financial-assistance/medical-baseline-program.html?vnt=medicalbaseline
https://www.pge.com/en/account/billing-and-assistance/financial-assistance/medical-baseline-program.html?vnt=medicalbaseline
https://www.pge.com/en/account/billing-and-assistance/financial-assistance/medical-baseline-program.html?vnt=medicalbaseline
http://pge.com/privacy


تطبیق Medical Baseline Program—الجزء ب (بیانات یستكملھا مُمارِس طبي مُؤھلّ*.)
شھادة الممارس الطبي للتسجیل ببرنامج Medical Baseline وتجدید التسجیل 

بیانات یستكملھا مُمارِس طبي مُؤھّلالخطوة 5 

أشھد بما یلي بخصوص الحالة والاحتیاجات الطبیة لمریضي الموضح اسمھ فیما یلي: (یرُجى الكتابة بخط واضح) 

الاسم الأول للمریضلقب المریض

نعم1أ. المریض یتلقى رعایة لأصحاب الأمراض المزمنة في المنزل (حدد خیارًا وحدًا.)  لا

نعم1ب. یحتاج إلى استخدام جھاز (أو أجھزة) للمساعدة على البقاء على قید الحیاة (حدد خیارًا وحدًا.)  لا

الجھاز التالي (الأجھزة التالیة) یسُتخدم في سكن المریض المذكور أعلاه للمساعدة على البقاء على قید الحیاة: 

الغاز الكھرباء الجھاز: 

الغازالكھرباء الجھاز: 

الغاز الكھرباءالجھاز: 

†أجھزة المساعدة للبقاء على قید الحیاة التي تنطبق علیھا شروط البرنامج ھي كل جھاز طبي یحتاجھ المریض لیظل على قید الحیاة أو یعتمد علیھ في التنقُّل. ویجب أن یعمل الجھاز بالغاز أو الكھرباء التي توفرھا شركة PG&E. وھذه الأجھزة تتضمن، على سبیل 
المثال لا الحصر، أجھزة الأكسجین (مُكثِّفات الأكسجین)، والرئة الصناعیة، وأجھزة غسیل الكلى الدموي، وأجھزة الشفط، ومحفزات الأعصاب الكھربائیة، والمراتب الھوائیة للوقایة من قرح الفرش والمضخات الخاصة بھا، وخیام الرذاذ، وأجھزة الرذاذ (النیبولیزر) 

الكھروستاتیكیة والتي تعمل بالموجات فوق الصوتیة، والضواغط، وأجھزة التنفس التي تعمل بالضغط الإیجابي المتقطع (IPPB)، وأجھزة غسیل الكلى، و الكراسي المتحركة ذات المحركات. أما الأجھزة المستخدمة في العلاج ولیس المساعدة للبقاء على قید الحیاة 
فلا تعطي الأحقیة في الاستفادة من ھذا البرنامج. 

2. یحتاج إلى التدفئة و/أو التبرید: 
تتوفر مخصصات برنامج Medical Baseline القیاسیة للتدفئة و/أو التبرید إذا كان المریض مصاباً بشلل في نصفھ السفلي أو شلل رباعي أو شلل نصفي أو التصلب المتعدد أو تصلب الجلد. تتوفر أیضًا 

مخصصات برنامج Medical Baseline القیاسیة إذا كان المریض یعاني من ضعف في جھاز المناعة، أو مرض یھدد حیاتھ، أو أي حالة أخرى تتطلب تدفئة أو تبریدًا إضافیاً ضروریاً من الناحیة الطبیة 
للحفاظ على حیاة المریض أو منع تدھور الحالة الطبیة للمریض. 

. 

نعمالتدفئة الإضافیة ضروریة طبیاً: (حدد خیارًا وحدًا.)  لا

نعمالتبرید الإضافي ضروري طبیاً: (حدد خیارًا وحدًا.)  لا

3. أشھد أن جھاز (أجھزة) المساعدة على البقاء على قید الحیاة و/أو التدفئة الإضافیة أو التبرید الإضافي سیكون مطلوباً تقریباً لمدة: (حدد خیارًا واحدًا.) 
بشكل دائمأو عدد السنوات: 

اسم الممارس الطبي  رقم الھاتف 

عنوان العیادة 

الرمز البریدي الولایة المدینة 

رقم ترخیص مزاولة مھنة الطب الصادر عن الولایة أو رقم الترخیص العسكري 

 التاریخ لغة الإشارة

د الحیاة.  ض مُمارِس أو مساعد طبیب تحریر شھادة بأحقیة المریض في الاستفادة من البرنامج بسبب حالة أو مرض یھُدِّ * یجوز لطبیب مُرخّص أو شخص مُرخّص بموجب قانون مبادرة تقویم العظام (Osteopathic Initiative Act) أو مُمرِّ

أرسل الطلب بالبرید إلى: 
 PG&E Billing Center Medical Baseline

 P.O. Box 8329, Stockton, CA 95208
أو 

 pge.com/medicalbaseline :التقدم عبر الإنترنت

رقم حساب العمیل لدى شركة PG&E (كما نفس الاسم في الصفة 1) 

مستند آلي، إقرار أولي، الجزء أ 

"PG&E" ھي شركة Pacific Gas and Electric، وھي شركة تابعة لشركة PG&E Corporation. © حقوق الطبع والنشر لعام 2024 مملوكة لشركة Pacific Gas and Electric Company. جمیع الحقوق محفوظة. ھذه البرامج ممولة من عملاء المرافق العامة في ولایة 
 CCC-0224-7259 ینایر B 2024-3481-62كالیفورنیا وتدیرھا شركة PG&E تحت رعایة لجنة المرافق العامة في كالیفورنیا. 

https://www.pge.com/en/account/billing-and-assistance/financial-assistance/medical-baseline-program.html?vnt=medicalbaseline
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