SALINAS

RICH IN LAND | RICH IN VALUES

City of Salinas * 200 Lincoln Avenue - Salinas, CA 93901 - (831) 758-7485

PROCESO ALTERNATIVO DE RECICLAJE DE SALINAS (SARP)
REQUISITOS PARA APLICAR

Reciclar _es obligatorio en la Ciudad de Salinas para todos los negocios comerciales e industriales. La
Seccion 14-01.12(a) del Cédigo Municipal de Salinas les requiere a todos los negocios comerciales e
industriales suscribirse a los servicios de recoleccion de reciclaje con su compafiia de basura. Para estar en
cumplimiento, deben:

1. Abrir un contrato con Republic Services de Salinas (Republic), el proveedor exclusivo de franquicia, para
los servicios de reciclaje (si necesita contratar el servicio, llame a Republic al (831) 751-5443, o

2. Aplique para participar en SARP. Para ser elegible para SARP, los negocios deben establecer un
programa de reciclaje independiente en el establecimiento que incluye actividades como transporte,
venta o donacion de materiales reciclables separados que se generan en el establecimiento del negocio,
conforme a la Seccién 14-01.12(a) del Codigo Municipal de Salinas (el uso de compaiiias recolectoras
independientes debe ser gratuito).

Requisitos para la Opcidén 2 incluyen:

- Completar, firmar, fechar y presentar la applicacién, Aplicacion para SARP y enviar por correo
electrénico a sarp@svswa.org o por correo regular a Salinas Valley Recycles, 128 Sun St., Suite 101,
Salinas, California 93901 o por fax al (831) 755-1322, y

- Programar una evaluacion de basura realizada por Salinas Valley Recycles (SVR) y Republic dentro de
las dos (2) semanas siguientes a la solicitud SARP (contacte a SVR al (831) 775-3007 o
sarp@svswa.org para programar la evaluacion de basura).

La aplicacién para SARP no garantiza la elegibilidad para el programa o excluye a su negocio de cumplir con la
Seccién 14-01.12 (a) del Cédigo Municipal de Salinas (reciclaje obligatorio para negocios comerciales).

Si su negocio es autorizado para participar en SARP (basado en resultados de la evaluacidn de basura), se
requerira que presente el Reporte de Reciclaje y Reduccién de Basura, con instrucciones, y este sera suministrado
con la aprobacidn de la solicitud SARP.

INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de los requisitos de SARP puede resultar en notificacion final por la ciudad informandoles
que ya no podran ser elegibles para participar en el SARP (por lo menos un (1) afio) y su servicio de reciclaje
sera modificado por Republic para proporcionar un nivel adecuado de servicio, segun lo determinado por la
cantidad de desechos generados por su negocio semanalmente.
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SALINAS i
i e S i i APLICACION

PROCESO ATERNATIVO DE RECICLAJE DE SALINAS (SARP)

L Nombre de Negocio: Fecha:
Numero de Teléfono: Email:
Direccién del Negocio: Cédigo Postal:
Direccidén Postal: Cédigo Postal:

Descripcion del Programa de Reciclaje Existente:

2. ¢éQué materiales son generados por su negocio?

(] Papel [] Cartédn [] Plastico1-7 [ Envolturas de Plastico [] Vidrio [] Metales [] Textiles
[ Electrénicos [0 Desperdicios de Comida [ Reciclables Mixtos [ Desperdicios de Jardin
[] Otros (favor de especificar):

3. ¢éComo recicla actualmente los materiales reciclables que se generaran en su negocio? (Por favor marque
todos los que correspondan)
[J Voy a vender / donar materiales reciclables (el uso de compafiias recolectoras independientes debe ser
gratuito). iGuarde los recibos!
(] Voy a transportar los materiales reciclables (usando un vehiculo o equipo del duefio o empleado).
iGuarde los recibos!

4. ¢(Adonde lleva actualmente sus materiales reciclables?

5. DOY FE: Al poner mi inicial y firmar a continuacion estoy afirmando que:

|:| Soy el propietario del negocio o agente responsable de esta solicitud para participar en el Proceso
Alternativo de Reciclaje de Salinas (SARP) y he leido los requisitos de la ordenanza de reciclaje
obligatorio (Seccién 14-12 del Cédigo de la Ciudad,
https://www.municode.com/library/ca/salinas/codes/code of ordinances?nodeld=PTIITHCO CH14
GAREWE);

Notificaré a la Ciudad si ya no deseo participar en el programa SARP.;

Voy a programar una evaluacion de basura dentro de las dos (2) semanas de esta solicitud para
participar en SARP.

Voy a presentar la solicitud y estoy de acuerdo en reciclar y/o de otra manera desviar los materiales
mencionados anteriormente;

Entiendo que, si me aprueban para participar en el SARP, se me pedird que presente un Informe de
reduccion y reciclaje de desechos anualmente.;

Entiendo que al no cumplir con los requisitos de SARP puede resultar en que el negocio no sea
elegible para participar en SARP (por lo menos en un (1) afio) y el servicio de reciclaje sera
modificado por Republic para proporcionar un nivel adecuado de servicio, segln lo determinado por
la evaluacidn inicial de basura.

U

Firma del Aplicante Fecha Imprimir Nombre/Titulo (propietario/agente)
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