LUNGSOD NG MILPITAS

WATER FORM 998-B2
DEKLARASYON NG KITA NG SAMBAHAYAN

IMPORMASYON NG MAY-ARI NG ACCOUNT
Ang seksyon sa ibaba na pupunan ng May-ari ng Account na Pambahay

NUMERO NG ACCOUNT PANGALAN NG MAY-ARI NG ACCOUNT
NUMERO NG TELEPONO NG MAY-ARI NG EMAIL NG MAY-ARI NG ACCOUNT
ACCOUNT

ADDRESS NG SERBISYO

Petsa ng bill na hinihiling ang Kasunduan ng Halaga ng bill na hinihiling ang Kasunduan
Pagbabayad ng Pagbabayad

Mga Tagubilin sa Kita ng Sambahayan

Bilang ng mga
Tao sa ] [] Bawat

Te0 s ayan B 0 0O 0O O OO0 O || e
(kabilang ang ang Tao
mga bata) 1 2 3 4 5 6 7 8

2024 Maximum

Gross na
Taunang Kita ng $30,120 | $40,880 | $51,640 | $62,400 | $73,160 | $83,920 | $94,680 | $105,440| $10,760

Sambahayan*

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

DEKLARASYON NG KITA NG SAMBAHAYAN:
Ako, ang nakalagda, ay idinideklara sa ilalim ng parusa ng panunumpa nang walang katotohanan sa ilalim ng
mga batas ng Estado ng California na ang impormasyon sa itaas ay tunay at tama.

Lagda ng May-ari ng Account [-print ang pangalan Petsa

PARA SA OPISYAL NA GAMIT LAMANG

Date Received By Complete



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