APPLICATION FOR SENIOR CITIZEN REDUCTION vcRseR

environmental services

OF SANITATION FEES

ELIGIBILITY FOR THIS EXEMPTION IS REQUIRED: DATE RECEIVED IN SANITATION
Rate reduction is only available for seniors 65 years of age or older
with 64-gallon residential barrel/cart service. Proper identification
required. Accounts on dumpster service are not eligible.

ACCOUNT # ID #

ACCOUNT HOLDER NAME:

STREET SERVICE ADDRESS: ZIP CODE:

HOME PHONE NUMBER: CELL PHONE NUMBER:

MAILING ADDRESS (if different):

FILING STATUS: Person on application must be the same person who pays the monthly trash bill and account holder.

ELIGIBILTY INFORMATION
Are you current on your existing trash/recycling payments? Uves W No
Can you provide picture identification that you are 65 years or older? Uyes WNo
Can you provide proof of Colton residency? Qvyes WNo
Do you live at the residence? dvyes WNo

Are you the person signed up for trash service? Uyes WNo

UNDER PENALTY OF PERJURY | DECLARE THIS INFORMATION TO BE TRUE AND FACTUAL. | UNDERSTAND THAT IF | FAIL
TO PROVIDE THE INFORMATION REQUESTED, OR if THE CITY FINDS THAT | RECEIVED THE REDUCTION WHEN | WAS NOT
ELIGIBLE, MY ACCOUNT WILL BE BACK BILLED AND RE-BILLED AT THE APPLICABLE RATE.

CUSTOMER SIGNATURE DATE

*FOR BILLING DEPARTMENT ONLY*

APPROVED SANITATION ACCOUNT NO: BALANCE: $

DISAPPROVED REASON EFFECTIVE DATE:

BILLING COORDINATOR DATE




environmental services
DE TARIFAS DE SANEAMIENTO

ELIGIBILIDAD PARA ESTA REDUCCION REQUIERE: FECHA DE RECIBO EN SANEAMIENTO

La reduccion de tarifa solo esta disponible para Clientes de la tercera edad que
tengan 65 afnos o mas de edad. Requieren servicio con baril/carro de 64-galones.
Cuentas con contenedor comercial no seran elegible.

CUENTA # D #

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA:

DIRECCION DE SERVICIO EN LA CALLE: CODIGO POSTAL:

NUMERO DE TELEFONO DE CASA: NUMERO CELULAR;:

DIRECCION POSTAL (si es diferente):

ESTADO CIVIL: La persona que presenta la solicitud debe ser la misma persona que paga la factura mensual
de basura y el titular de la cuenta.

INFORMACION DE ELEGIBILIDAD

¢Esta al dia con sus pagos actuales de basura/reciclaje? dsi WNo

d{Puede comprobar con identificacion que tiene 65 affos o mas? Osi QNo
dPuede proporcionar prueba de residencia en Colton? dsi WNo

éVives en la residencia? Usi UNo

¢Es usted la persona inscrita para el servicio de basura? dsi QNo

BAJO PENA DE PERJURIO DECLARO QUE ESTA INFORMACION ES VERDADERA Y HECHA. ENTIENDO QUE SI FALLO PARA
PROPORCIONAR LA INFORMACION SOLICITADA, O SI LA CIUDAD ENCUENTRA QUE RECIBi LA REDUCCION CUANDO NO
LA ESTABA ELEGIBLE, M| CUENTA SERA DEVOLVER A FACTURARSE Y VOLVER A FACTURAR A LA TARIFA APLICABLE.

FIRMA DEL CLIENTE FECHA

*SOLO PARA EL DEPARTAMENTO DE FACTURACION*

APROBADO CUENTA SANEAMIENTO NO: BALANCE: $

DESAPROBADO RAZON FECHA EFECTIVA:

COORDINADOR DE FACTURACION FECHA
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