Para participar en el programa de reembolso '-
por servicios publicos de la Ciudad 2020 -.
Programa de reembolso: Oityaf Lovalaiid

o Llene este formulario

« Adjunte la documentacion
« Entregue la solicitud y documentacion TEMPRANO entre 1 de abril & 28 de mayo

Los reembolsos se distribuirdn por orden de llegada

No se aceptaran las solicitudes que se entreguen después de las 12:00p el 28 de mayo, 2020
Las solicitudes incompletas NO seran procesadas

Solicitudes disponibles en:

House of Neighborly Service City of Loveland

The Life Center
http://www.cityofloveland.org/government/city-clerk/food-
1511 E. 11th Street and-utility-sales-tax-rebate-program

Documentacion requerida:

Verificacién de residencia e identificacidon — declaracién oficial de ingresos del 2019 — Solicitud completada y firmada
Si tiene preguntas mientras llena la solicitud, por favor llame al (970) 342-2292 o vaya a House of Neighborly Service

para ayuda. Las solicitudes incompletas NO seran procesadas.

iEnvie las solicitudes TEMPRANO! Los reembolsos se
distribuiran en orden de llegada

House of Neighborly Service City of Loveland, City Clerk Office
1511 E 11th Street 500 E. Third Street Ste. 230
Loveland, CO 80537 Loveland, CO 80537
Ayuda disponible sin cita previa:

Lunes—jueves; 9a—3:30p
Cerrado los viernes y Memorial Day

No se aceptaran las solicitudes presentadas después de las 12:00 p.m. el 28
de mayo, 2020. Las solicitudes incompletas NO seran procesadas
Permita 8 semanas para su tramitacion


http://www.cityofloveland.org/government/city-clerk/food-and-utility-sales-tax-rebate-program
http://www.cityofloveland.org/government/city-clerk/food-and-utility-sales-tax-rebate-program

Programa de Reembolso de servicios publicos 2020 _

City of Loveland

¢Ha suministrado todos

los documentos?

Verificacion de residencia

Validacion de identificacion

Declaracion oficial de ingresos para 2019

Solicitud completada y firmada

Las solicitudes incompletas no seran procesadas

Los reembolsos se distribuiran en orden de llegada



SOLICITUD DE REEMBOLSO LOVELAND 2020

(Para el afio fiscal 2019)

Civic Center, 500 East Third Street, Suite 230, Loveland, CO 80537

#20 -

éVivieron y siguen viviendo todos los miembros del hogar dentro de los limites de Loveland por todo

o parte del 2019?

si [

No[]

Si “No,” por favor no continude con la solicitud, ya que no califica para el reembolso.

er Cantidad de Total, de Servicios
1% SOLICITANTE DEL HOGAR tiempo en Nimero de Fechade |Ingresos del |publicos
Por favor, escriba en letra molde dreccin | seguroSocial | nacimiento | 2019 [verificados
’
Nombre
$
Direccion actual Cadigo Postal
Direccion de envios Cadigo Postal
Direccidn previa Cadigo Postal
Numero de teléfono
do Cantidad de Total, de Servicios
2" ADULTO DEL HOGAR ﬁ?""P‘{’en Numero de Fecha de Ingresos del |publicos
Por favor, escriba en letra molde dreccon | SeguroSocial | nacimiento | 2019 verificados
14
Nombre
$
Direccién previa Cédigo Postal
4 Cantidad de Total, de Servicios
DEMAS MIEMBROS DEL HOGAR TS [ (NP e o
Por favor, escriba en letra molde drecclon | seguroSocial  |nacimiento 2019 verificados
)
$
$
$
$
TOTAL, INGRESOS FAMILIARES 2019 s

DECLARACION:

Firma del 1¢" solicitante del hogar

Bajo pena de perjurio, declaro que he leido y entiendo la informacién y cualificaciones de esta solicitud y que todos
los miembros de este hogar satisfacen los requisitos de elegibilidad. También entiendo que seré permanentemente
descalificado si cualquier informacidn en esta solicitud es probada ser fraudulenta. Entiendo que la Ciudad solo
tramitara solicitudes completadas en orden de llegada y se puede solicitar documentacién adicional. Autorizo a la
Ciudad a tener acceso a los registros de facturacion por servicios publicos como verificacion de mi solicitud.

Fecha




Marque las casillas apropiadas. Suministre copias de la documentacién adecuada.

VERIFICACION DE RESIDENCIA

D Los servicios publicos estan en mi nombre (para ser verificado e imprimido al momento de la solicitud).
Para ser elegible, todas las facturas finales de los servicios publicos deben ser pagadas; O

D Los servicios publicos NO estan en mi nombre—Proporcione por lo menos uno de los siguientes:
e Acuerdo de arrendamiento de 2019, indicando todos los meses del 2019 en que los miembros del hogar vivieron
dentro de los limites de la ciudad de Loveland; o
e  Recibos del alquiler de cada mes en el 2019; o
e  Verificacién oficial de un propietario indicando la direccidn, los inquilinos, y las fechas ocupadas del 2019.

VALIDACION DE IDENTIFICACION

D Identificacion actual vigente — cada miembro del hogar de 18 afios o mds DEBE suministrar por lo menos una:
e Licencia de conducir vigente de Colorado o tarjeta de identificacién de Colorado o licencia de conducir vigente de
otro estado (excluyendo AK, HI, IL, MD, MI, NE, NM, NC, OR, TN, TX, UT, VT, WI); o
e Acta de nacimiento original de cualquier estado de los Estados Unidos; o
e Certificado de naturalizacion de Estados Unidos con foto y sello elevado; o
e Orden de adopcidén por una corte de Estados Unidos con sello de certificacién; o
e Pasaporte de Estados Unidos vigente; o
e Tarjeta militar de Estados Unidos o tarjeta de identificacion de dependiente militar; o
e Tarjeta de identificacién de Marino Mercante de la Guarda Costera; o
e Documento tribal Indoamericano; o
e Documentos migratorios vigentes que demuestran presencia legal:
*  Pasaporte extranjero vigente con

A. Sello 1-551 vigente o visa
B. actual 1-94
C. actual 1-94 con estado de asilo

*  Tarjeta de extranjero residente no caducada o tarjeta de Residente Permanente; o

*  Tarjeta de Autorizacion de Empleo
Nifios menores de 18 afos—Tarjeta de seguro social, acta de nacimiento, o nombrado en la declaracién de
impuestos federales del 2019.

La guia de ingresos del 2019 son establecidas por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de Estados Unidos

1 $30,550 $300.00
2 $34,900 $300.00
3 $39,250 $300.00
4 $43,600 $300.00
5 $47,100 $300.00
6 $50,600 $300.00
7 $54,100 $300.00
8 $57,600 $300.00

*NOTA: Los reembolsos son prorrateados basados en residencial parcial del afio

DECLARACION OFICIAL DE INGRESOS 2019 PARA TODOS LOS MIEMBROS DEL HOGAR
E Formulario de impuestos 2019, si se presentaron;

y/o W-2(s) del 2019 para todos los ingresos; y/o

Declaraciéon de beneficios del 2019 emitido por el Seguro Social, tal como S.S.1., S.5.D.1.; y/o ingresos

por intereses del 2019, dividendos, ingresos de acciones, pensiones, y beneficios de VA; y/o

Manutencién infantil del 2019, pensiona alimenticia, mantenimiento, declaraciones del total de ingresos de desempleo,
o declaracion de responsabilidad general para Compensacion de Trabajador.



