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Aplicación Para Exentar a Personas De La Tercera Edad 
del Impuesto a los Servicios de Energía Eléctrica, 

 Gas, Agua, Teléfono y Televisión 
 

Nombre: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________________________________ Estado: _____________________ CP: ______________________ Fecha Nacimiento: ______________________________ 

Teléfono:  _________________________________________________________________ Email:  ________________________________________________________________________________________________ 

SERVICIOS 

PG&E Número de Cuenta. ________________________________________________________________________________ 

 Compañía de Agua y Número de Cuenta. ________________________________________________________________ 

 Proveedor de Teléfono y Número de Cuenta. ___________________________________________________________ 

 Proveedor de TV (Cable) y Número de Cuenta. _________________________________________________________ 

Instrucciones: Favor de adjuntar a su correo electrónico o traer a la oficina una copia de sus recibos más 
recientes que muestran su nombre, domicilio donde se ofrece el servicio y su número de cuenta, en adición 
de un documento oficial que compruebe su edad (licencia de manejo, acta de nacimiento, etc.). El nombre 
que aparece en el recibo y el comprobante de su edad deben de ser el mismo. La exención no es retroactiva. 
De la misma manera, si el aplicante se muda de domicilio, es su responsabilidad de hacer una nueva 
aplicación para exentarlo del impuesto. 
 
El administrador de impuestos determinara en un periodo de 60 días si su aplicación es aprobada y de serlo 
notificara a la compañía proveedora del servicio de su nueva condición de contribuyente exento de pago de 
impuestos. Usted estará exento con el comienzo de la segunda facturación después del aviso por parte del 
Administrador de Impuestos a las compañías proveedoras de servicios.  
 

Yo declaro bajo pena de perjurio que mi edad es de 65 años o mayor en la fecha de esta aplicación y de que yo soy personalmente 
responsable del pago de los servicios mencionados con anterioridad que están sujetos a un impuesto por el uso del servicio, y de que 
personalmente recibo y hago el pago por los servicios mencionados en el domicilio en el domicilio declarado en el cual vivo.  

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________ 

Firma – La Ciudad Acepta su nombre si es enviado por correo electrónico. Fecha 
 
 

ENVIE LA FORMA Y LOS COMPROBANTES A: 

 Finance Department 
 City of Salinas 
 200 Lincoln Ave.  
 Salinas, CA   93901 
  

http://www.ci.salinas.ca.us/

