
Para completar en línea, visite thinkenergy.org/ugi-innovation O escanee el código QR y luego de clic en “Home Energy Worksheet.” Los artículos de 
su kit deben ser instalados solo por o con la supervisión de un adulto. Si no puede utilizar un artículo de su Energy Innovation Kit, por favor, déselo a 
un vecino, amigo o a un pariente que viva cerca. Anote los artículos que se utilizaron en su casa o por otra persona, y marquenlos en la Verificación de 
Energía Doméstica como instalado. 

Al finalizar este formulario en línea, ingresa el código de confirmación aquí.
También puede visitar el sitio web para jugar juegos y “Explore Your Kit.”

Preguntas requeridas: 
Instalado

(en su casa o en otra)
Será instalado No será instalado

11W BR30 LED

11W BR30 LED

Cabezal de ducha

Aireador para la cocina

Aireador para el baño

1.	 ¿Cuántas bombillas hay en su casa?

 
1 – 10 11 – 20 21 – 30 31+

2.	 De estas, ¿cuántas son LED y fueron instaladas antes del programa UGI Energy Innovation?

 
Ninguna 1 - 10 11 - 20 21+

3.	 ¿Cuál era la potencia en vatios de la bombilla que reemplazó con el primer 11W LED del kit?

 
9 - 26 40 60 75

 
Mayor o igual que 100 La LED no ha sido instalada

4.	 ¿Cuál era la potencia en vatios de la bombilla que reemplazó con el segundo 11W LED del kit?

 
9 - 26 40 60 75

 
Mayor o igual que 100 La LED no ha sido instalada

5.	 ¿Cuántas regletas avanzadas utilizaba antes de recibir la del programa UGI Energy Innovation?

 
0 1 2 3

 
4+

6.	 ¿En qué utilizó la regleta avanzada que recibió del programa?

 
Equipo de computadora o de 
oficina

Equipo de televisión o 
entretenimiento

Otro
La regleta avanzada no ha sido 
instalada

7.	 ¿Cuál es la fuente principal que se usa para calentar agua en su hogar?

 
Gas natural Electricidad Petróleo Propano

 
Otro

8.	 ¿Cambió la configuración de su calentador de agua?

 
Sí, le bajé Sí, planeo bajarle Sí, le subí Sí, planeo subirle

 
No

9.	 Utilizando la bolsa de prueba de flujo, ¿cuál es el caudal del nuevo cabezal de ducha de alta eficiencia?

 
0 - 1.0 gpm 1.1 - 1.5 gpm 1.6 - 2.0 gpm No ha sido probado

10.	 ¿Cuántas duchas hay en su hogar?

 
1 2 3 4+

Identificación del maestro

Nombre del maestro Primer nombre e inicial del apellido del estudiante
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11.	 ¿Su familia, está utilizando el temporizador de ducha que se incluyó en su kit?

 
Sí No

12.	 ¿Qué fuente se usa para calentar su hogar?

 
Electricidad Gas natural Propano Leña o geotérmico

 
Otro combustible

13.	 ¿Qué sistema de calefacción tiene en su hogar?

 
Calefacción central Bomba de calor Zócalo Piso radiante

 
Otro

14.	 ¿Qué sistema de refrigeración tiene en su hogar?

 
Aire central Acondicionado de ventana Ventilador de techo Otro

15.	 ¿Por cuántos grados bajará el termostato durante el invierno para la calefacción?

 
1 - 2 grados 3 - 4 grados 5+ grados No será ajustado

16.	 ¿Por cuántos grados subirá el termostato durante el verano para la refrigeración?

 
1 - 2 grados 3 - 4 grados 5+ grados No será ajustado

17.	 ¿Cuántas personas viven en su hogar?

 
1 2 3 4

 
5 6 7 8

 
9 10

18.	 ¿Qué tipo de vivienda tiene?

 
Unifamiliar

Multifamiliar (apartamento/
dúplex/otro)

Otro

19.	 Al participar en el programa de UGI Energy Innovation ¿ha cambiado la forma de utilizar la energía en su hogar?

 
Sí No

20.	 ¿Que tan fácil fue instalar y usar los productos del kit para usted y sus padres/tutores?

 
Muy fácil Fácil Difícil Muy difícil

21.	 ¿Que tan probable es que siga usando los productos del kit después de la finalización del programa?

 
Muy probable Probable Improbable Muy improbable

22.	 ¿Cómo calificaría el programa Energy Innovation?

 
Excelente Bueno Aceptable Inaceptable

23.	 ¿Le gustaría que este programa continuara en las escuelas locales?

 
Sí No

24.	 ¿Ha visitado UGI en la web en ugi.com/savesmart?

 
Sí No

Comentarios sobre Energy Innovation que le gustaría compartir con el patrocinador del programa (aspecto favorito, idea de mejora, etc.):
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Padres/tutores: Solo un adulto debe proporcionar la información opcional. Si lo hace, indica su interés en otros programas.

Nombre de padre/tutor Número de teléfono

Email Domicilio

Ciudad Código postal


