
P.O. Box 1030, Santa Rosa, CA 95402 

Subvenciones para desplazamientos 
laborales diarios en bicicleta eléctrica 

Formulario de solicitud individual

Envíe el formulario completo, junto cualquier anexo a: programs@sonomacleanpower.org 
con el siguiente asunto: “E-bike Call for Grant Applications – Spanish Submital”

Información básica

Número de cuenta de PG&E
Nota: Su número de cuenta se encuentra en la parte superior derecha de su factura de 
PG&E. Asegúrese de ingresar solo los primeros 10 dígitos de su número de cuenta, 
incluidos los ceros a la izquierda.

Nombre:_________________________ 

Apellido:_________________________ 

Edad:_________________________

Dirección de la calle:__________________________________ 

Ciudad:_________________________

Estado:________

Código Postal:____________

¿Vive en la dirección que aparece en la cuenta?           Sí No



Qualification Information

¿Cuál es el nombre de la organización a la que se desplaza a diario por trabajo y 
cuánto tiempo ha trabajado allí?
___________________________________________________________________

¿Cuál es la dirección de la organización a la que se desplaza laboralmente?
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________

¿A cuántas millas está la organización a la que se desplaza desde su hogar?
_________________

¿Se desplaza a un lugar de trabajo desde esa dirección al menos tres días a la 
semana?
           Yes No

¿Cómo mejorará su capacidad para ir al trabajo el acceso a una bicicleta eléctrica? 
Sea lo más específico y completo posible.

¿Cuál es su ingreso anual antes de impuestos?



¿Cómo se beneficiará económicamente el acceso a una bicicleta eléctrica? 
Sea lo más específico y completo posible.

¿Qué otros beneficios tendrá al acceder a una bicicleta eléctrica para usted 
y/o tu familia?

Además de los detalles anteriores, envíe una carta de apoyo de su empleador como 
archivo adjunto. Debe incluir su nombre e información de contacto, una descripción 
de su puesto en la empresa y detalles que indiquen por qué apoyan su solicitud. 
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