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Favor de llenar este formulario y enviar la documentacion que se solicita. El plazo para enviarlo es del lunes 14 
de abril del 2025 a las 8:00 am hasta el viernes 09 de mayo del 2025 a las 12:00 pm. Si tiene alguna pregunta 
con respecto a esta solicitud, llame al (619) 691-5117 para obtener ayuda. 
 

 

1. Nombre del titular de la cuenta:           
Apellido                Nombre                         Inicial del Segundo Nombre 

 

2. Direccion de servicio:    
Calle                                        Ciudad                     E s t a d o         Codigo Postal          

 

3. Telefono:      Correo electronico:         
                                               
Preferencia de contacto:   telefono ☐  correo electronico ☐ 
  

4. Cargos de alcantarillado facturados por: 
 

Distrito de Agua de Otay ☐ Ciudad de Chula Vista    ☐  Impuestos sobre la propiedad ☐ 
  

 

5. Numero de cuenta: ________________ 
Ej: Distrito de Agua de Otay (123-4567-89); Ciudad de Chula Vista (123456-000). Si se factura mediante impuestos a la 
propiedad, ingrese el número de parcela del tasador (APN), que se puede encontrar en su factura anual de impuestos a la 
propiedad. 
 

6. Total de miembros del hogar: ____ Numero de adultos (18+): ____ Numero de menores (17 y menos): ____ 
  
7. Ingreso bruto annual del hogar:  $ ______________ 
 

SU SOLICITUD NO SERÁ PROCESADA SIN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 

1. Una solicitud de cargo reducido por servicio de alcantarillado completa, firmada y fechada. 
 

2. Comprobante de ingresos de cada miembro adulto del hogar; documentos aceptables son los 
siguientes: 

 
 Copia del formulario 1040 del IRS de 2024. Debe proporcionar la primera y la segunda página. 

 Si no se presentaron los impuestos de 2024, proporcione copias de todos los formularios W-2 de 

2024 y/o los formularios 1099.  

 Si no recibió un W-2 en 2024 o un 1099, proporcione copias de los talones de cheques finales 

que recibio en 2024.  

 Si recibió beneficios del Seguro Social, proporcione una copia de una Declaración de beneficios 
de 2024. Si lo recibe mediante depósito directo, proporcione una copia de estado de cuenta 
bancario de 2024 que refleje los beneficios. 
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 Si no recibió ingresos en 2024, proporcione una Transcripción de la Declaración de Impuestos del 
IRS. Este formulario se puede solicitar en línea en https://www.irs.gov/individuals/get-transcript o 
llamando al (800) 908-9946. 
 
 

Si tiene alguna pregunta sobre esta solicitud, comuníquese con la División de Alcantarillado al  
(619) 691-5117 para recibir asistencia. 
 

Las cuentas vencidas no se considerarán elegibles. Las solicitudes y toda la documentación requerida, pueden 
enviarse por correo postal, correo electrónico, en línea o en persona. Esta solicitud está disponible en ingles o 
tagalo en nuestro sitio web y en el Departamento de Finanzas de la Ciudad de Chula Vista. Para obtener más 
información sobre las pautas de solicitud para este programa, consulte la Sección 13.14.120 del Código 
Municipal de Chula Vista o la Política de facturación de servicios públicos del Departamento de Finanzas de 
Chula Vista 900-06 en línea. 

 
CERTIFICACIÓN 
 

Yo, el abajo firmante, declaro bajo pena de perjurio, que estoy autorizado a hacer esta declaración y que, a mi 
leal saber y entender, las declaraciones contenidas en este documento y cualquier adjunto al mismo son 
verdaderas y correctas. Entiendo que esta información se utilizará para determinar si califico para el cargo 
reducido por el servicio de alcantarillado.  Soy consciente de que la Ciudad se reserva el derecho de verificar el 
ingreso anual total o cualquier otro elemento en esta solicitud. 
 
Si cualquiera de los hechos y condiciones establecidos en este documento cambia hasta el punto de que ya no 
existe un derecho al cargo reducido por el servicio de alcantarillado, reconozco mi responsabilidad de notificar 
a la Ciudad y la tarifa reducida ya no estará en vigenica.  

 
      

 
 

Nombre (imprima) 
 

 
Firma                                 Fecha 

 
 
 
 

 

Aplica en Linea: Aplica por correo electronico: Aplica por correo  
o en persona: 

 
www.chulavistaca.gov/sewer 

 
cvsewer@chulavistaca.gov 

 
City of Chula Vista 
Finance Department 
276 Fourth Avenue 

Chula Vista, CA 91910 


