
 
 
 
 
                                                
 
 
 
 
 

帳戶持有人資訊 

   以下部分由住宅帳戶持有人填寫 

帳號 帳戶持有人姓名 

  

帳戶持有人電話號碼 帳戶持有人電子郵件 

  

服務地址 

 

申請付款安排的帳單日期 申請付款安排的帳單金額  

  

  家庭收入指南  

家庭人口數量

（包括兒童） 
1 2 3 4 5 6 7 8 

每增加一

個人 

2024  年最高家庭
年總收入* 

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

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

 
 

 
 

 

僅限辦公使用 

Date Received By Complete 

   

 

家庭收入聲明： 

本人，即下方簽名者，聲明上述資訊真實、準確，如有不實，本人願承擔加州法律偽證罪之懲罰。  

 

 

_________________________________________________________________  

帳戶持有人簽名                                              正楷書寫姓名                                          日期 

米爾皮塔斯市  
水務表格 998-B2 

家庭收入聲明 

 
 

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