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PAUTAS DE LA TARIFA DE DESCUENTO PARA LOS SERVICIOS PUBLICOS

NOTA: estos criterios solo se aplican a los residentes que actualmente pagan de forma directa a City of
Bellevue la factura de servicios publicos por los servicios de agua, aguas residuales y drenaje. Si le facturan
indirectamente por sus servicios publicos (por ejemplo, los costos estan incluidos en su alquiler o se pagan a
un tercero), ingrese al sitio web mencionado anteriormente o llame al numero de teléfono de los servicios
publicos de Bellevue (Bellevue Utilities) para obtener el paquete para la solicitud de reembolso de la tarifa
del 2019.

1. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

City of Bellevue ofrece asistencia de alivio de las tarifas a las personas mayores y residentes con
discapacidades permanentes que viven dentro del area de servicio de Bellevue Utilities que cumplen con las
pautas especificas de bajos ingresos. Los residentes que pagan sus facturas directamente a City of Bellevue
pueden obtener un descuento del 70% sobre los costos basicos de los servicios de agua, aguas residuales y
drenaje del 2019 al calificar para este programa. Los residentes DEBEN solicitar o renovar su participacion en
este programa anualmente. Los residentes aprobados también califican para un reembolso en los impuestos a
los servicios publicos por superficie ocupada pagados a la ciudad. Los cheques por reembolso de impuestos
se basan en la participacion continua del solicitante en el programa de alivio de tarifas y seran enviados por la
ciudad a finales de diciembre de 2019. Ademas, los residentes aprobados que viven dentro de los limites de la
ciudad de Bellevue también califican para un descuento en la tarifa por el servicio de basura. Republic
Services, Inc., el proveedor de recoleccién de desechos soélidos de la ciudad, implementa los descuentos en
las facturas de basura. NOTA: los programas se basan en los fondos disponibles y estan sujetos a cambios
sin previo aviso.

2. PLAZO DE ENTREGA DE LA SOLICITUD

Se debe entregar la solicitud completa y toda la documentacién requerida en City of Bellevue Utilities a mas
tardar a las 4:00 p.m., el jueves 31 de octubre de 2019.

3. VENCIMIENTO DE LOS DESCUENTOS DEL 2018

Para asegurar que su descuento continue sin interrupcidn, debe entregar su solicitud y la documentacion
requerida antes del 30 de abril del 2019. Si se recibe su solicitud después del 30 de abril del 2019, su
descuento se cancelara. Una vez que su nueva solicitud haya sido aprobada y procesada, su descuento se
aplicara y se reembolsara en su cuenta.

4. CRITERIO DE ELEGIBILIDAD

Los solicitantes deben ser:

¢ Adultos mayores de bajos ingresos, de 62 afios de edad o mas para el 2019, (O)

o Personas con discapacidades permanentes de bajos ingresos que reciben los beneficios por
discapacidad provenientes de un programa gubernamental como la Administracién del Seguro Social o
la Administracion de Veteranos en 2019; Y

e Viven, en el 2019, en la direccion donde se reciben los servicios. La residencia principal del solicitante
debe estar dentro del area de servicio de City of Bellevue Utilities.

o Debe cumplir con la siguiente pauta para los *ingresos del nucleo familiar:

Tamano del nucleo *Ingreso total del niucleo familiar para el
familiar en el 2018 2018
1 persona $37,450
2 personas $42,800
3 personas $48,150
4 personas $53,500
5 personas $57,800
6 personas $62,100
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*Ingreso significa "ingreso disponible”, segun se define en el Codigo Revisado de Washington (Revised Code
of Washington, RCW) 84.36.383, mas toda la compensacién por discapacidad y cualquier subsidio. El ingreso
total del nucleo familiar es el ingreso total de todas las personas que vivieron en el hogar durante el 2018. Los
ejemplos de ingresos y la documentacion requerida se describen en la seccion "Cémo solicitar" que se
encuentra a continuacion.

5. COMO REALIZAR SU SOLICITUD

Debe completar y devolver una solicitud de descuento de la tarifa (2019 Utility Rate Discount Application) por
los servicios publicos del 2019 junto con los documentos de identificacion, residencia, ingresos y discapacidad
requeridos (si corresponde). Las solicitudes estan disponibles en linea en bellevuewa.gov/utilityrelief o puede
llamar a Bellevue Utilities por el 425-452-5285 para pedir una solicitud. Las solicitudes también se pueden
buscar en el Servicio de Atencion al Ayuntamiento de Bellevue (Bellevue City Hall Service First Desk) y en
Crossroads Mini-City Hall. Una vez que tenga el paquete de la solicitud, los siguientes pasos son:

1. Recopile los documentos necesarios de la lista de documentos requeridos a continuacion.

2. Complete la solicitud. Lea la declaracion de "Informacién importante”, firme y feche la solicitud.

NOTA: sifirma en nombre de un solicitante, debe proporcionar una copia del poder legal que lo autoriza
para firmar.

3. Presente la solicitud completa y firmada junto con las copias de toda la documentacién requerida. Los
paquetes de la solicitud DEBEN ser entregados en City of Bellevue Utilities a mas tardar a las 4:00 p.m.,
hora estandar del Pacifico (PST), el jueves 31 de octubre de 2019. Las solicitudes tardias o incompletas
no podran ser procesadas. Se recomienda a los solicitantes que presenten sus solicitudes con anticipacion
para garantizar un procesamiento oportuno.

e Sies la primera vez que hace la solicitud, o si ha pasado mas de un afo desde la ultima vez que
calificoé para el programa (2017 o antes), DEBE programar una cita para la solicitud llamando al 425-
452-5285 y presentar la solicitud en persona.

e  Si calificé para este programa en 2018, puede devolver su solicitud por correo a:

City of Bellevue/Utilities Customer Service ** P.O. Box 90012 ** Bellevue, WA 98009-9012.

Presentar una solicitud no garantiza la elegibilidad. Las solicitudes presentadas sin la documentacion
completa no podran procesarse.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS Se deben proporcionar las fotocopias de lo que se pide a
continuacion junto con su formulario de solicitud firmado:

A. Comprobante de ingresos del 2018 por cada miembro del nucleo familiar. Proporcione las fotocopias de
las declaraciones de los impuestos del 2018 completadas y firmadas y otras declaraciones/documentacion
del 2018 por CADA persona que vivia con usted en el 2018, correspondiente TODAS las fuentes de
ingresos que aplicaban a su hogar durante el 2018. Algunos ejemplos de ingresos familiares incluyen,
entre otros, los siguientes:

e Sueldo/Salarios/Propinas, etc. e Pension/Beneficios de Veteranos/
Formulario de la declaracion de los Anualidades (1099-R)
impuestos (W-2) e Beneficios de jubilacion ferroviaria (RRB-1099)
¢ Intereses/Dividendos (1099-INT/ e Desempleo/Trabajo e Industrias. (1099-G)
1099-DIV) e Seguro Social (SSA, SSI, SSDI 1099)
e Pension alimenticia/manutencion e Subsidios/efectivo
(Declaraciones del Estado/DSHS) e Ingresos por programas de estudio-trabajo
¢ Ingresos comerciales, incluyen los o Pagos/beneficios militares
ingresos por alquiler o pagos de alquiler e Otro

de coinquilino (1040 + Formulario C)
e Ganancias/pérdidas de capital (1040 +
Formulario D)
o Retiro de la cuenta de jubilacion
individual (IRA) (1099-R)
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* Si no puede proporcionar la documentacion original de sus ingresos, proporcione los estados de cuenta
bancarios del 2018 que muestren todos los depdsitos de lo anterior.

B. Se requiere la identificacion de todos los miembros del nicleo familiar para el 2018. Se requiere una
identificacion valida con foto de cada persona que vivié en su hogar en el 2018. Las formas aceptables de
identificacion son: Licencia de conducir, tarjeta de identificacion del estado de WA, pasaporte u otra
identificacion con foto emitida por el gobierno. Para los miembros del nucleo familiar menores de 18 anos,
envie una copia de su partida de nacimiento certificada. NO ENVIE LOS ORIGINALES ya que no
podemos devolverlos ni garantizar su seguridad. NOTA: No se aceptaran documentos de identidad
vencidos.

C. Se requiere el comprobante del 2019 de residencia principal dentro del area de servicio de Bellevue. El
nombre de la persona que califica para el alivio debe aparecer en la cuenta de City of Bellevue Utilities
para la cual se solicita la reduccion.

D. Si esta incapacitado permanentemente, se requiere un comprobante de discapacidad y la Indemnizacién
y las Ganancias del 2019. Si usted o cualquier otro miembro de su nucleo familiar tiene una discapacidad
permanente, DEBE presentar una carta de verificacion de beneficios de un programa gubernamental
como el Seguro Social o la Administracion de Veteranos en la que se indique especificamente que el
beneficiario tiene derecho a ellos y que en 2019 recibira los beneficios por "discapacidad”. También se
requiere la documentacion de los pagos de los ingresos por discapacidad recibidos durante el 2018.

7. TRAS LA PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES
Tenga en cuenta lo siguiente:

e El procesamiento de la solicitud al inicio del programa puede demorar mas de 10 semanas debido a
que el volumen de admisiones de solicitudes es extremadamente alto.

e Entregar una solicitud completa con toda la documentacién requerida ayuda a acelerar el
procesamiento.

e Sisu solicitud es denegada, se le notificara.

e Los solicitantes calificados veran un descuento en la tarifa de servicios publicos aplicada a su factura
de servicios publicos una vez que la solicitud haya sido aprobada y procesada. Se notificara a
Republic Services, Inc. para implementar el descuento de la tarifa de servicio de basura, si
corresponde.

¢ Si el solicitante permanece en el Programa de Alivio de Tarifas para los Servicios Publicos (Utility Rate
Relief Program) durante todo el afio, se procesara automaticamente un reembolso de desgravacion
fiscal en el 2019 sin necesidad de documentacién adicional. Los cheques de reembolso de impuestos
se enviaran por correo a finales de diciembre de 2019.

El Departamento de Servicios Publicos se reserva el derecho de auditar o solicitar informacién adicional
relacionada con cualquier solicitud o renovacion para garantizar la elegibilidad y el cumplimiento de los
requisitos del programa. El departamento puede denegar cualquier solicitud o renovacién que contenga
cualquier representacion falsa o engafosa de hecho o puede anular la elegibilidad para el alivio de la tasa si
esta fue obtenida por un fraude o por cualquier representacion falsa o engafiosa de hecho. Cualquier fondo
que se haya reembolsado o la diferencia en las tarifas descontadas como resultado de un fraude o una
representacion falsa o engafosa de hecho por parte del solicitante sera devuelta a la ciudad. La ciudad puede
usar cualquier medio legal necesario para buscar el reembolso de dichos fondos. NOTA: los solicitantes
deben notificar de inmediato a Bellevue Utilities si hay un cambio de direccién.
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1. Nombre legal del solicitante (letra de imprenta): |

APELLIDO NOMBRE
2. ¢Tiene 62 afios o mas? []si [INoFecha de nacimiento: I  U'timos 4 digitos del nimero de Seguro

Social (SSN)

3. ¢Usted paga una factura por servicios publicos, especificamente el agua, de City of Bellevue? [ ] Si [ ]No.En caso

afirmativo, escriba el N.° de cuenta: |

En caso negativo, DETENGASE. No tiene la solicitud correcta. Péngase en contacto con los servicios publicos de la
ciudad de Bellevue (Bellevue Utilities) para obtener una solicitud de reembolso de las tarifas.

Direccion completa de su residencia principal [ EG—<INzGzGEGEGEGEGEGEGEEGEEEEEEEEEEEEEEEE.
Direccidon de correo actual (SI es diferente): _

Nombre del complejo de apartamentos/condominios (si corresponde): _
Teléfono (con cddigo de area):_ I Direccion de correo electronico: I

Usted: [] es duefio de una casa/apartamento |:| alquila una casa/apartamento

© ©® N o g &

¢Ha calificado para este programa anteriormente? [ ]Si. ARCNEEEEEEEE [ ] No.En caso negativo, llame para
pedir una cita.

10. ¢ Tiene una discapacidad permanente y recibiré los beneficios por incapacidad en el 2019? [ ] Si |:| No En caso
afirmativo, se requieren pruebas.

Si se presenta la solicitud en nombre de un nifio con discapacidad permanente, ¢ los beneficios por discapacidad
pagan una parte de los costos de los servicios plblicos? []Si []No

11. ¢ Cuantas personas vivieron con usted en su hogar en 20187 |iiill_Escriba a continuacion, en letra de imprenta,
los nombres de cada persona:

NOMBRE APELLIDO Fecha de Parentesco con | ¢Con discapacidad
(Solo los nombres legales) nacimiento el solicitante permanente?
(mes/dia/afio) Sio no (En caso
afirmativo,

proporcione las
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12. ¢ Usted o alguien que vivié en su hogar en 2018 recibio los ingresos de alguna de las fuentes que se
presentan a continuacién durante ese afio? DEBE marcar la casilla"Si" o "No" para cada uno de los elementos a

continuacion y proporcionar la documentacion* para verificarla.

S N S N
Sueldo/Salarios/Propinas, etc.

Formulario de la declaracién de los impuestos  (W-2) Desempleo/Trabajo € Industrias (1099-G)
Intereses y dividendos (1099-INT/1099-DIV) Seguro Social (SSA, SSI, SSDI, Declaraciones de 1099)
Pension alimenticia/manutencién (Declaraciones Ingresos por programas de trabajo-estudio

del Estado/DSHS) (Declaraciones de la escuela)

Ganancias/pérdidas de capital (1040 +
Formulario D)

Ingresos comerciales, incluyen los ingresos por

alquiler o pagos de alquiler de coinquilino Pagos/beneficios militares

(1040 + Formulario C)

Retiro de la cuenta de jubilacién individual (IRA)

Subsidios/efectivo - Explique:

Otros ingresos en el 2018:

(1099-R)

¢,Usted o miembros del nucleo familiar presentaron
Pension/Beneficios de Veteranos/Anualidades la declaracién de impuestos de 2018? Proporcione
(1099-R) copia del formulario 1040 firmado con todos los

documentos adjuntos.

Beneficios de jubilacion ferroviaria (RRB-1099)

* Si no puede proporcionar la documentacion original de sus ingresos, proporcione los estados de cuenta bancarios del
2018 que muestren todos los depésitos de lo anterior.

LISTA DE VERIFICACION: proporcione las COPIAS (no los documentos originales) de los siguientes

documentos junto con su solicitud. Las solicitudes no podran procesarse sin la documentacién requerida.

O Identificacion: identificacion valida con fotografia de todas las personas mayores de 18 afios de edad que vivieron
en el hogar durante el afio 2018. Para los menores de 18 afos, presente una partida de nacimiento certificada. No
se aceptaran documentos de identidad vencidos.

0 Documentacion de los ingresos para el 2018 (es decir, declaraciones del impuesto sobre la renta de 2018,
declaraciones, etc.) Pruebas de todos los ingresos de CADA miembro del ndcleo familiar que vivié con usted durante
el 2018. Incluye CADA fuente de ingresos que marco "si" en la pregunta 13.

0 Comprobante de discapacidad permanente: si corresponde, proporcione la carta de verificacion de beneficios de
un programa gubernamental como el Seguro Social o Asuntos de Veteranos (Veterans Affairs, VA), indicando
especificamente que el beneficiario tiene el derecho y recibira los beneficios por "discapacidad” en el 2019. También
se requiere la documentacion de los ingresos por discapacidad del afio 2018.

1. Reulna los documentos de identificacion, residencia, ingresos y discapacidad que sean requeridos (si corresponde).
Las solicitudes presentadas sin la documentacién completa no podran procesarse.

Llene la solicitud y lea la declaracién de "Informacion importante”. Firme y feche la solicitud.

3. Se debe entregar la solicitud completa y la documentacion a City of Bellevue Utilities a mas tardar a las 4:00 p.m.,
hora estandar del Pacifico (PST), el jueves 31 de octubre de 2019. Las solicitudes tardias o incompletas no podran
ser procesadas. Se recomienda a los solicitantes que presenten sus solicitudes con anticipacion para garantizar un
procesamiento oportuno.

¢Si es la primera vez que hace la solicitud, o si ha pasado més de un afio desde la Ultima vez que calific6 para el
programa (2017 o antes), DEBE programar una cita para la solicitud llamando al 425-452-5285 y presentar la
solicitud en persona.

«Si califico para este programa en 2018, puede devolver su solicitud por correo a:
City of Bellevue/Utilities Customer Service ** P.O. Box 90012 ** Bellevue, WA 98009-9012
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INFORMACION IMPORTANTE - LEA ANTES DE FIRMAR

Yo, quien suscribe, bajo pena de perjurio de las leyes del estado de Washington, por la presente declaro y
certifico:

e Que heleidoy comprendido todas las pautas del Programa de Alivio de Tarifas para los Servicios
Pablicos (Utility Rate Relief Program) de 2019 para el descuento en las tarifas de servicios publicos (1°
de febrero de 2019) estipuladas en esta solicitud, y que toda lainformacién que proporcioné en esta
solicitud es precisa, completay verdadera a mi leal saber y entender.

¢ Que entiendo que el envio de la documentacion requerida no garantiza la elegibilidad para el programa.
Sin embargo, dicha informacion se utilizara para determinar si califico para los beneficios del
programa.

e Que entiendo que los documentos sobre los ingresos que proporcioné serén utilizados por la ciudad
para crear una ficha de los ingresos, la cual se usara para determinar el criterio para los ingresos.

¢ Que he leido la definicion de “ingreso disponible” para el programa y, a mi leal saber y entender, mi
familia y yo somos elegibles para el programa.

e Que he proporcionado ala ciudad una lista verdadera y precisa de los "ingresos disponibles”
correspondiente al afio 2018.

e Que comprendo que el descuento de latarifa es solo para el 2019 y es mi responsabilidad volver a
solicitar o renovar mi participacion en este o cualquier otro programa de alivio de la tarifa durante los
periodos de solicitud de dichos programas.

e Que entiendo que cualquier intento de falsificar mi informacion derivard en mi descalificacién del
programa para este afio y puede estar sujeto a la devolucion de los beneficios recibidos y otras
sanciones civiles o penales.

e Que entiendo que la ciudad se reserva el derecho de auditar mis expedientes para determinar mi
elegibilidad para el programa.

e Que entiendo que si recibo un alivio para los servicios publicos y no divulgo todas las fuentes de
ingresos disponibles de los miembros del nlcleo familiar para 2018, la ciudad puede recuperar el costo
real de mis facturas de servicios publicos durante el periodo en el que no fui elegible.

Firmado a los | dias del mes de_ G  Cc 2019 cn I
Dia Mes

Coloque el lugar de la firma

Firma del solicitante*

*Si firma por un solicitante, DEBE proporcionar una copia del poder legal que lo autorice para firmar.

Office Use Only

Approved/Disapproved: Date:

Verified: Date:

Old CIS Multiplier Date: New CIS Multiplier Date:
CIS Update — Initials: Verified:

DISC Update - Initial: Verified:

Application Denied: [JOver Income [J Doesn’t Qualify Oincomplete Paperwork [JOther:
[QUpdated CIS DLogged Denied [JAdded to 2020 mailing list
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