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Programa de Asistencia al Cliente Solicitud
Programa CAP
Departamento Municipal de
Agua de San Bernardino
El Programa de Asistencia al Cliente del Departamento Municipal de Agua de San Bernardino proporciona un descuento de $5.00 mensual en tarifas de agua de residencies de familia, para aquellos clients que califiquen.
QUIEN ES ELEGIBLE?
► Soy el cliente de registro y vivo del territorio de servicio del SBMWD…
 
► La ubicacion del servicio es mi residencia principal…
      (mi dirección de envio es igual que la dirección del servicio)          
► Me encuentro en los criterios anuales de ingresos de casa y puedo proporcionar 
     documentación acceptable…
► Mi servicio es para una residencia de la familia…  (No duplex, triplexes, ni otras cuentas de multi-familia)
► Yo no participo en el programa de asistencia para Utilidades para Propietarios de Bajos 
Recursos del EDA…
Sí su respuesta ha sido si a todas las preguntas anteriores, usted podría calificar para el 
Programa CAP…
PROCESO DE APLICACIÒN
 
Para ser aceptado para la revision del programa, el solicitante debe de incluir:
 
1.         Solicitud completada
2.         Toda la información debe de ser exacta
3.         La documentación apropiada se debe someter con la aplicación
4.         SBMWD reserve el derecho de determinar la validez de la documentación
5.         Proporcionar identificación personal
► Después de que la aplicación se apruebe el Programa CAP entrara en vigencia el siguiente periodo de factura
► Participación en el programa CAP es por terminus de dos años.
► Los solicitantes necesitan volver aplicar cada dos años
► Este programa esta limitado ha 1,000 solicitantes a la vez
SÍ
NO
TAMAÑO DE CASA*
INGRESOS
     Documentación Aceptablen
1
$23,300
2
$26,650
3
$29,950
- Ultima Declaración de Impuestos Federal
4
$33,300
- Ultima Declaración de Impuestos
5
$35,950
- Declaración de Beneficios de Seguro Social 
6
$38,650
- Carta de Premio de Incapacidad de Año anterior SSI
7
$41,300
8
$43,950
*El tamaño de casa es determinado por el numero de dependientes reclamados en su declaración de impuestos*
1. Llene la solicitud y liste todos los miembros de casa.
2. Incluya comprobantes de ingresos del año pasado para cada miembro de su casa.
3. Regrese la solicitud y camprobante de igresos al Departamento de Servicio al Cliente del Departamento de Agua:
Envié el formulario completado a:
S.B.M.W.D.
CAP  Program
P.O. Box 710
San Bernardino, CA 92402
O Tráigalo a:
Servicio al Cliente del Departamento de Agua
Edificio de la Alcaldía, 5to Piso
300 Norte Calle “D”
San Bernardino, CA 92418
Water Account Information
Al firmar esta solicitud, verifico que toda la información proveída es verdad y correcta.
► Participación en el programa CAP es por terminus de dos años. Los solicitantes necesitan volver aplicar cada dos años.
► Este programa esta limitado ha 1,000 solicitantes a la vez.
Para uso de oficina solamente:
Domicilio del Servicio (Numero y Calle)
Numero de Cuenta
Nombre
Inicial
  Apellido
Numero de Teléfono (Requerido)
Numero de Seguro Social
Fecha de Nacimiento
YES   /   NO
Date Received
CSR
ID Type
Income Doc.
Eligible
Effective Date
Liste TODOS los miembros de la casa
Edad
Fuente de Ingresos
Cantidad
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
(
)
-
-
-
-
El Programa de Asistencia al Cliente del Departamento Municipal de Agua de San Bernardino proporciona un descuento de $5.00 mensual en tarifas de agua de residencies de familia, para aquellos clients que califiquen.
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