
 
 
 
 
                                                
 
 
 
 
 

계정 소유자 정보 

주거 계정 소유자는 아래 섹션을 작성해야 합니다. 

계정 번호 계정 소유자 이름 

  

계정 소유자 전화 번호 계정 소유자 전자메일 

  

서비스 주소 

 

지불 약정을 요청하는 청구일 지불 약정을 요청하는 청구 금액  

  

  가구 소득 지침  

가구원 수(자녀 

포함) 1 2 3 4 5 6 7 8 

각 추가 

인명 

  

 

2024  최대  총

가구  연소득* 
$30,120 $40,880 $51,640 $62,400 $73,160 $83,920 $94,680 $105,440 $10,760 

*지급처: U.S. Department of Health and Human Services - Poverty Guidelines 2024  

 
 

 
 
 

 

사무실 전용 

Date Received By Complete 

   

 

가구 소득 선언: 

서명인, 나는 캘리포니아 주 법에 따라 위증죄에 의거하여 위의 정보가 사실이고 올바름을 선언합니다.  

 
 

_________________________________________________________________  

계정 소유자 서명                                       이름 (정자체)                                               날짜 

밀피타스시  
수도 양식 998-B2 

가구 소득 선언 

 
 

https://aspe.hhs.gov/sites/default/files/documents/4b515876c4674466423975826ac57583/Guidelines-2022.pdf

	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 


