R Envié a:
Q w 1120 Madison Lane

! a Salinas, CA 93907 Teléfono: (831)751-5460
REPUBLIC SOLICITUD DE TARIFA ESPECIAL PARA EL SERVICIO
SERVICES DE RECOLECCION DE BASURA Y RECICLAJE PARA PERSONAS DE LA

TERCERA EDAD

Las tarifas son para el servicio basico que incluye un bote de basura de 32 galones, v botes para el reciclaje y para el
desperdicio de jardin. Hay un cargo adicional si es que usted necesita botes mas grandes.

Servicio para residentes de la tercera edad con bajos ingresos: $22.91 por mes (efectivo 1 de julio del 2025).
Los botes seran recogidos en la orilla de la banqueta.

Nombre Inicial del Segundo Nombre Apellido

Domicilio: Nombre y Numero de Calle Ciudad Codigo Postal

Numero Telefonico Fecha de Nacimiento

Numero de persona(s) que habitan en la residencia incluyendo al solicitante . Elingreso total anual de la casa

incluyendo a todos los miembros de la familia, como se muestra en el documento anexado es de

Yo certifico que cumplo con todos los requisitos de elegibilidad como residente de bajos ingresos de la tercera edad como
se indica en el reverso de este formulario. Entiendo que esta tarifa especial para desechos de basura estd sujeta a aumentos
a la discrecion de Republic Services. Acepto volver a solicitar y proporcionar prueba de mi elegibilidad continua antes del
primero de Julio de cada afio impar. En caso de no reaplicar oportunamente traeria como consecuencia que la tarifa
especial se incrementara a su costo regular con efectividad del primero de Julio del mismo afio. Entiendo que si los
ingresos anuales de mi hogar aumentan mas alla del nivel maximo de ingresos elegibles, la tasa especial se terminard y la
tasa regular se impondré a partir del primer dia del mes siguiente a la fecha de inelegibilidad

Acepto el notificar a la oficina de Republic Services dentro de los treinta dias siguientes a cualquier cambio en las
circunstancias que hagan que sea inelegible para la tarifa con descuento.

Yo certifico bajo pena civil y de delito que mis declaraciones anteriores son correctas y verdaderas.

Firma Fecha

APROVADO:

Firma de Secretaria de Republic Services Fecha

- VOLTEAR -
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REQUISITOS Y EVIDENCIAS DE ELIGIBILIDAD

Para establecer su elegibilidad, la solicitud debera de entregarse acompaiiada de evidencia de la edad para las
personas de la tercera edad vy pruebas de elegibilidad por sus ingresos en la forma de prueba que participa
en el programa de PG&E CARES. Las personas de la tercera edad que a la vez estén solicitando servicio de
recoleccion de basura en el patio trasero, deberan demostrar un comprobante de discapacidad permanente. (Una
carta del doctor declarando una incapacidad permanente).

Para calificar como un CIUDADANO DE BAJOS RECURSOS DE LA TERCERA EDAD, usted debera de
cumplir con todos los siguientes requisitos:

1. Tener o ser mayor de 65 anos. (Identificacion con fotografia al corriente)

2. El ingreso bruto de la residencia debera de ser menor que el ingreso y participar en el programa de PG&E
CARES or FERA.
3. Cumplir con el limite de ingreso anual del hogar y estar inscrito en el programa CARE o FERA de PG&E.
a. Hogar con 1-2 miembros  $40,880
b. Hogar con 3 miembros $51,640
c. Hogar con 4 miembros $62,400
d. Hogar con 5 miembros $73,160

Para mas informacion vaya a la pagina de internet: https://www.pge.com/en_US/residential/save-energy-

money/help-paying-your-bill/longer-term-assistance/care/program-guidelines.page#qualifying

4. El servicio de basura debe de estar bajo su nombre

5. La propiedad es su lugar principal de residencia en la Ciudad de Salinas.
Nota: Cobros por servicios residenciales ofrecidos a residentes en unidades de casas moviles son enviados al
duetio de la propiedad donde se establecen las casas méviles. Se otorgaran descuentos al duefio de la propiedad a

través de un cobro reducido basados en el nimero de residentes de la tercera edad que vivan dentro de la propiedad
en cuestion.
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