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Aplikasyon para sa Pagbawas sa Mga Rate ng Utilidad 
I-koreo ang Aplikasyon sa: Finance Customer Service • 220 4th Ave S., Kent, WA 98032 

o Email: CustomerService@KentWA.gov Ph: 253-856-5201 Fax: 253-856-6200 

 

• KENT 
WASHINGTON 

 

 

 

Upang maging kwalipikado, dapat kang: 

• 62 taong gulang o mas matanda O permanente at ganap na may kapansanan O nag-aalaga sa isang batang may permanenteng kapansanan AT 

• Ang may-ari o nangungupahan na tumatanggap ng direktang pagsingil at nakatira sa address AT 

• Ang kabuuang kita ng sambahayan ay mas mababa kaysa sa mga alituntunin ng Pabahay at Kaunlarang Panlungsod ng Pederal (Housing and Urban 

Development, HUD). Para sa kasalukuyang impormasyon sa rate bisitahin ang KentWA.gov/UtilityRates 

Petsa: ________________________________ 

Pangalan (dapat tugma sa pangalan sa account ng utilidad):_________________________________________________________________________ 

Address ng Serbisyo:__________________________________________________________________________________________________________ 

City of Kent Utility Account No (kung naaangkop): __________________________________________________________________________________ 

Ako ay nag-aaplay para sa: Ang aplikante ay: Ako ay nakatira sa address na ito bilang: 

 Mga pinababang rate para sa Republic Services 

 Mga pinababang rate para sa bayarin ng 

utilidad ko sa City of Kent 

 Edad 62 o mas matanda at/o 

 May permanenteng kapansanan 

 Magulang/tagapag-alaga ng batang may 

permanenteng kapansanan 

 Ang may-ari ng ari-arian 

 Ang kasalukuyang nangungupahan sa ari-arian 

 

 

 

Dapat isama ang mga dokumento para sa lahat ng tatlong seksyon. Ang mga dokumento ay maaaring hindi mag-expire. 

Ang kabiguang di paglakip ng mga dokumento ng kita ay magreresulta sa pagtanggi sa iyong aplikasyon. 

 

 

Taunang Kita ng Sambahayan - Mula sa LAHAT ng pinagmulan 

Lahat nang miyembro 
ng sambahayan 
(Ilista ang mga 

karagdagang residente 
at ang kanilang kita sa 
isang hiwalay na sheet) 

Edad Mga Benepisyo sa 
Social Security 

Pensiyon/Mga Anwidad Iba pang Kita KabuuanKabuuan 

Aplikante 1:  $ $ $ $ 

Residente 2:  $ $ $ $ 

Residente 3:  $ $ $ $ 

    Kabuuan: $ 

Kinakailangan na Katibayan ng Pagiging Kwalipikado at Paninirahan 
1. Kwalipikado sa Edad 

O 
 

May permanenteng Kapansanan 
 

 Kasalukuyang lisensya sa 
pagmamaneho ng State of 
Washington o ID card ng 
larawan 

 Kopya ng pasporte   

    

 Liham ng parangal sa Social 
Security 

 Iba pang liham na 
inaprubahan ng estado o 
Pederal na programa 

  

2. Paninirahan  Iba pang bayarin sa utilidad sa 
pangalan ng aplikante na 
tumutugma sa address ng 
serbisyo 

   

3. Mga Dokumento ng Kita 
(Isama ang lahat ng naaangko. 
Paksa para sa karagdagang mga 
dokumento) 

 Nakumpleto at nilagdaan ang 
kasalukuyang tax return na 
nagpapakita ng LAHAT ng mga 
iskedyul (form 1040) 

 Pahayag ng pagtatapos ng 
taon ng Social Security (form 
SSA-1099) 

 Pagreretiro, 
pensiyon, kita sa 
anwidad (form 
1040, linya 5a/5b) 
– ilakip ang mga 
form 1099 

 Natanggap na pera mula sa 
mga miyembro ng pamilya 
– maglakip ng sulat o 
pahayag mula sa (mga) 
miyembro ng pamilya 
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Upang maging kwalipikado para sa pagbabawas ng rate ng Lifeline, ang mga taong karapat-dapat sa ilalim ng seksyong ito ay dapat magsumite ng 

aplikasyon sa dibisyon ng Serbisyo sa Kustomer ng departamento ng Pananalapi ng Lungsod. Ang mga aplikasyon ay maaaring gawin sa ngalan ng isang 

senior citizen ng isang miyembro ng pamilya o isang awtorisadong kinatawan, at ang mga aplikasyon batay sa isang permanenteng at kabuuang 

kapansanan ay maaaring gawin sa ngalan ng isang bata ng isang magulang, legal na tagapag-alaga, o iba pang legal na awtorisadong kinatawan. 

Ang pagpapasiya ng pagiging karapat-dapat ay gagawin ng tagapamahala ng Serbisyo sa Kustomer ng Lungsod, o ng kanilang itinalaga, batay sa 

impormasyong ibinigay sa aplikasyon ng karapat-dapat na kustomer. 

Ang pagbabawas ng Lifeline rate ay dapat kalkulahin bilang isang porsyento na pagbawas mula sa mga single-family residential rate para sa tubig, 

alkantarilya ng Lungsod, at daluyan ng tubig-ulan. Ang mga pagbabawas sa rate ng Lifeline ay ang mga sumusunod: 

 

 

Affidavit 

Ipinapahayag ko sa ilalim ng parusa ng pagsisinungaling na ang lahat ng mga impormasyon sa aplikasyon na ito ay totoo at kompleto. 

Nabasa at naunawaan ko ang lahat ng Mga Alituntunin ng Programa sa Pagbawas ng Rate ng Utilidad na ibinigay kasama ng aplikasyon 

na ito.  

Naiintindihan ko na ang pag-renew ng aplikasyon ay maaaring taun-taon na kailanganin. 

Naiintindihan ko na kung nakatanggap ako ng kaluwagan sa utilidad at hindi isiwalat ang lahat ng pinagmumulan ng kabuuang kita para 

sa mga miyembro ng sambahayan para sa nakaraang taon ng kalendaryo, maaaring mabawi ng Lungsod ang aktwal na halaga ng aking 

mga singil sa utilidad para sa panahong hindi ako karapat-dapat. 

 

 

Lagda:_____________________________________________ Kaugnayan sa Aplikante:  _______________________________ 

I-print ang Pangalan: _________________________________ Numero ng Telepono:___________________________________ 

Address sa Email: ___________________________________ Petsa: _____________________________________________ 
 

 

 

 

Tubig Alkantarilya ng Lungsod Daluyan ng Tubig Ulan Republic Service 

60% 60% 90% 50% 

 PANG-OPISINA LAMANG: 

Petsang Natanggap:__________________   Inaprubahan ni:____________________ Petsa:________________________ 

Tinanggap ni:_______________________ Tinanggihan ni:_____________________ Petsa:________________________ 

Kabuuan ng Kita:_____________________ Numero ng Sambahayan:______________  Ipinadala sa Kumpanya ng Pagtatapon 
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