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ELECTRIC UTILITY

Programa de asistencia residencial para personas de bajos

ingresos
CUENTA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LA CIUDAD DE COLTON - INFORMACION DEL CLIENTE
REGISTRADO
Apellido Nombre Inicial del segundo nombre
/ /
NUmero de teléfono Direccion de correo electronico Fecha de nacimiento
/ / /
Direccion de servicio Ciudad Estado Cédigo postal

NUMERO DE CUENTA DE SERVICIOS ELECTRICO:

Ingresos Impuestos
Informacion del hogar Fecha de anuales antes | presentados
nacimiento Edad de impuestos (Si/No)
1 $
2 $
3 $
4 $
5 $
6. $

(Utilice la segunda solicitud si el hogar tiene

mas de seis (6) personas) Ingreso familiar total | $

antes de impuestos

POR FAVOR LEA Y ESCRIBA CON SUS INICIALES LO SIGUIENTE:



Entiendo que este programa solo se aplica a la parte ELECTRICA de mi factura

Entiendo que los ahorros mensuales comenzaran en mi factura del proximo mes

Entiendo que recibiré un descuento del 25% cada mes durante 12 meses

consecutivos a partir de la fecha de aprobacion

Como titular de la cuenta, tengo mas de 65 afios y soy elegible para un descuento de 37%

Personas en el hogar Ingresos brutos
Vigente del 10/1/25 al anuales
6/30/2026

102 $42,300

3 $53,300

4 $64,300

5 $75,300

6 $86,300

Cada miembro adicional afiade | $11,000

Los ingresos totales del hogar (ingresos de todas las
fuentes para todos los residentes del hogar) son
iguales o inferiores a los montos que se muestran a la
izquierda para el tamafio de su hogar?

Marque una opcion: Si No
Si respondi6 "si", califica para este programa.

Verifique las fuentes que conforman su ingreso famlllar

D Salarios, sueldos, comisiones
L_| Ingresos de trabajadores autonomos
Manutencién infantil
Manutencién conyugal
L_| Ingresos por alquiler
|| Seguro de desempleo
Ingreso de Seguridad Suplementario
IMPORTANTE: PARA VERIFICACION, ADJUN
COMPROBANTE DE INGRESOS

Talones de pago recientes o0 una copia de su de
* Documentos que respalden las fuentes de ingre
* Sialguien mayor de 18 anos no tiene compr:

Compensacion de trabajadores

Seguro Social

Cal WORKS

Seguro de Desempleo

Seguro de incapacidad

Becas y prestamos escolares

Asistencia temporal a familias necesitadas
Otros Ingresos

completo, debe presentar una verificacion dc ia viiviia uc ucocipicu.




AL FIRMAR A CONTINUACION, CERTIFICO:

1. No estoy incluido en la declaracion de impuestos sobre la renta de otra persona.

2. Entiendo que Colton Electric Utility se reserva el derecho de verificar los ingresos de mi hogar.
3. El numero total de personas, incluyéndome a mi, que viven en mi casa es:
4. Mi ingreso familiar total cada afio es: $
5. La informacién proporcionada es verdadera y precisa bajo pena de perjurlo segun la ley de
California.

6. Si proporciono informacién falsa o no presento la documentacion requerida, es posible que se
vuelva a facturar a mi cuenta cualquier crédito recibido por error .

Firma de cabeza de hogar Fecha

Traiga o envie por correo este formulario y comprobante de ingresos al mostrador de asistencia eléctrica del
Ayuntamiento de Colton, 650 N. La Cadena Drive, Colton, CA 92324. También puede enviar todos los
formularios por correo electrénico a ataylor@coltonca.gov

PARA MAS INFORMACION, LLAME AL (909) 370-6139 o ENVIE UN CORREO ELECTRONICO A
aylor@coltonca.gov
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