: Eﬁiﬁg.;u SAN ANTONIO WATER SYSTEM (SAWS)
ol sistem CIUDAD DE SAN ANTONIO

APLICACION PARA PROGRAMA DE REBAJAS EN

EL PROGRAMA DE REBAJAS EN LAS CUOTAS DE AGUA POR MEDIO DEL SAN ANTONIO WATER SYSTEM (SAWS)

PARA HOGARES QUE CALIFICAN SE APLICA EN LA FORMA DE UN CREDITO DE $3.50 - $11.80 CADA MES.
CLIENTES DE SAWS QUE SON CERTIFICADOS PARA RECIBIR EL DESCUENTO EN EL ANO SERAN REQUERIDOS A
RE-CERTIFICAR LOS MIEMBROS DE FAMILIA E INGRESOS ANUALES ANTES DE RECIBIR EL DESCUENTO EN ANOS
FUTUROS. LA CIUDAD DE SAN ANTONIO AVISARA A CLIENTES CUANDO SEA TIEMPO DE RE-APLICAR PARA EL
DESCUENTO. )
POR FAVOR MANDE APLICACION POR COREO A: CITY OF SAN ANTONIO

DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES

106 S. ST. MARY’S ST, 7™ FLOOR

SAN ANTONIO, TEXAS 78205
Phone number: (210) 207-7830
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Nombre del Cliente:
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Direccion: TX 78 Fecha de Nacimiento: / /

NUmero de Cuenta de sierras (si es conocida) - - -

NUmero de Miembros en el Hogar: Teléfono #:
# NOMBRE (ApellidoPrimer Nombre) Relacién Fe?h"’.‘ de
Nacimiento
1
2
3
4
5
6
# Fuente de ingreso del hogar El ingreso bruto mensual Ingrt:z(t)azlinual
1 Ingresos
2 Sin ingresos
3 TANF (asistencia temporal para familias necesitadas)
4 Ingreso Suplementario de Seguridad-(SSI)
5 Seguro de Discapacidad Del Seguro Social-(SSDI)
6 Pagos regulares de la Seguridad Social
7 Pension
8 Ayuda de nifio
9 Compensacion de desempleo
10 | Lista de otros:
CERTIFICACION Y DECLARACION DE DESCARGO: Yo, (Nombre del Cliente) de Villa

asistencia del Programa de Rebajas en las Cuotas de Agua. Yo por el presente, certifico la informacidn presento en esta
aplicacién es correcto un lo mejor de mi conocimiento y creencia. Si cumplo con los requisitos de elegibilidad, autorizo a
la Ciudad de San Antonio y el Sistema de Agua de San Antonio el uso de la informacion presentada en la aplicacion para
matriculacion en el Programa de Rebajas en las Cuotas de Agua.

(Firmay Fecha del Cliente)
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