i\ Solicitud del Programa de Dificultades con la
WESTMINSTER factura del agua

Verifique que cumpla con las siguientes condiciones del Programa de asistencia antes de completar la solicitud:

[ usted es un cliente de agua de la ciudad de Westminster. Su nombre estd en la cuenta y actualmente ocupa el hogar
(Se puede proporcionar documentacién para confirmar la elegibilidad si no esta en la cuenta).

[ Su cuenta del agua no indica fugas

[J Su cuenta tiene 35 dias 0 mas de atraso, tiene un aviso de retraso/desconexién o actualmente esta desconectado

[J Nunca antes ha recibido crédito por Dificultades econdmicas

Nombre del solicitante (como aparece en la cuenta) Nium. de cuenta del agua ¢Paga usted la factura?

sid Noll
Direccién Teléfono
Ciudad Estado Cddigo postal  Correo electrdnico
Inquilino [ Propietario [] Método preferido de contacto: Correo electrénico [ Teléfono [
Numero de personas en el hogar Numero de personas en el hogar Numero de empleados

**Presente los siguientes documentos de verificacion de ingresos junto con su solicitud completada**

® Proporcione un sumario de las dificultades que su hogar esta experimentando actualmente

e Documentacién que respalde las dificultades que estd experimentando (carta del empleador o médico, prueba
de horas reducidas, etc.)

e Copia del estado de cuenta hipotecario o arrendamiento actual

e 2 extractos bancarios mas recientes

e Todos los documentos de ingresos recientes de las personas de 18 aflos o mayores que residen en el
hogar. (Ingreso = salario, seguro social, jubilacién/pensién/distribuciones de acciones, desempleo,
manutencién de hijos, pension alimenticia, ingreso de rentas, propinas, subvenciones y obsequios
monetarios/herencia, etc.)

Yo, el suscrito, he leido lo anterior y acepto todas las condiciones del programa de asistencia. Certifico
que la informacion provista es correcta y completa a mi mas leal saber y entender.

Firma Fecha

(mailing address next page)




Envie esta solicitud completada y toda la documentacidn necesaria a:

City of Westminster

Attn: Water Bill Assistance Program
Public Works and Utilities Department
6575 W 88'" Ave.

Westminster, CO 80031

ubassist@westminsterco.gov

If you need help determining your eligibility, please call (303) 658-2392 or email ubassist@westminsterco.gov

OFFICE USE ONLY

Application complete: Yes O no O Income documents attached: Yes L1 No [
Water Account in applicant’s name: Yes[] No[] Leaks: Yes[] No[]

Owner [] Tenant [] Late/Disconnect: Yes [ ] No []

Applicant notified of Missing docs/Account requirements: Yes [1 No [] N/A [ Date:
Program(s) approved for: Hardship [

Applicant notified of approval: Email (] Phone [

Approved by: Date:
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