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यहां से शुł कर¤: कृपया इस दÖतावेज को Åयान से पढ़¤। 
हÐेप ऑन टैप (HOT) úाहक सहायता कायªøम म¤ आपकì Łिच के िलए धÆयवाद। आपके आवदेन के 
Öवीकृत होन ेपर, योµय एकल-पåरवार आवासीय खाते सामाÆय िĬ-मािसक जल सेवा शÐुक के 100% 
के बराबर øेिडट ÿाĮ करने के योµय ह§। 

 
कायªøम के िनयम 

• पानी का िबल आपके नाम पर होना चािहए। 
• आपको उस पते पर पूणªकािलक िनवासी होना चािहए जहां øेिडट लागू िकया जाएगा। 
• आपके पास ACWD म¤ केवल एक जल सेवा खाता होना चािहए। 
• आप पर िकसी अÆय Óयिĉ के टै³स åरटनª पर आि®त होने का दावा नहé िकया जा सकता ह।ै 
• आपको िनयत तारीख तक अपन ेिबलŌ का भगुतान करना होगा। 
• आपकì कुल सयंुĉ घरेलू सकल आय ACWD आय िदशािनद¥शŌ से अिधक नहé होनी चािहए। 
• आप सहमत ह§ िक यिद आपके आवास पर पानी का åरसाव होता ह,ै तो आप तुरंत åरसाव कì मरÌमत 
कराएंगे। 
• अगर आपका पåरवार अब ACWD आय िदशािनद¥शŌ को पूरा नहé करता ह,ै तो आपको तुरंत ACWD 
को सूिचत करना होगा। 
• आपको हर तीन साल म¤ अपन ेपूणª पाýता आवदेन का नवीनीकरण करना होगा। 

 
योµयता िदशािनद¥श 

 
 

ACWD आय िदशािनद¥श 

योµय होने के िलए घरेलू आय, आय 
िदशािनद¥शŌ से अिधक नहé होनी चािहए 

घर म¤ ÓयिĉयŌ कì सं´या कुल संयुĉ सकल वािषªक आय 

1 या 2 $63,950 या उससे कम 
3 $71,950 या उससे कम 

4 $80,375 या उससे कम 

5 $94,125 या उससे कम 

ÿÂयेक अितåरĉ Óयिĉ के 
िलए, जोड़¤ 

$13,750 

 

*आय िदशािनद¥श ±ेý औसत आय के 50% या संघीय गरीबी Öतर के 250% से अिधक पर आधाåरत ह§। करŌ 
से पहल ेकì आय सभी मौजूदा आय ąोतŌ पर आधाåरत। कुल घरेल ूआय योµयता ÿाĮ करने के िलए ऊपर िदए 
गए आय िदशािनद¥शŌ से अिधक नहé होनी चािहए। आय िदशािनद¥श सालाना पåरवतªन के अधीन ह§। 

ACWD को घरेलू आय और रहने वालŌ के सÂयापन कì आवÔयकता होती ह।ै घरेलू आय को उन सभी ÓयिĉयŌ कì सयंुĉ सकल आय के łप म¤ पåरभािषत िकया जाता ह ैजो घर म¤ रहते 
ह§, चाह ेकर योµय हŌ या गैर-कर योµय। सकल आय म¤ शािमल ह§, लेिकन इनसे होने वाली कुल आय तक ही सीिमत नहé ह:ै मजदरूी, वेतन, प¤शन, बेरोजगारी लाभ, िवकलांगता भगुतान, 
®िमक मुआवजा, Öव-रोजगार से सकल आय (IRS फॉमª 1040 अनसुूची C), ब¸चे या पित-पÂनी कì सहायता, आय- िबøì मÐूय (IRS फॉमª 1040 अनसुूची D), बचत खातŌ, Öटॉक, 
बांड, सवेािनविृ° खातŌ, िकराए या रॉयÐटी आय, नकद आय या उपहार, छाýविृ°, अनदुान, या जीवन Óयय के िलए उपयोग कì जाने वाली अÆय सहायता, बीमा या कानूनी सामािजक 
सुर±ा, SSI, SSP, फ़ूड ÖटैÌप या TANF (AFDC)  Êयाज या लाभांश। 

कोई भी Óयिĉ जो HOT छूट ÿाĮ करता ह ैऔर कायªøम के िनयमŌ का उÐलंघन करता हòआ पाया जाता ह,ै उसे कायªøम से हटा िदया जाएगा और उस समय से øेिडट के िफर से भगुतान 
के िलए उ°रदायी हो सकता ह ैजब स ेøेिडट लागू िकया गया था। 

 

आवेदन करने के िलए 

 
 
 
 
 

चरण 1 

अपन ेसंघीय टै³स åरटनª कì अपनी सबस ेहाल कì हÖता±åरत ÿित के साथ आवदेन जमा कर¤। कृपया अपनी टै³स åरटनª कì अनसुचूी 1040 पेज 
सबिमट कर¤ और िकसी भी ŀÔयमान सामािजक सुर±ा नबंर को ठीक तरह से िलख¤। 

यिद आपका संघीय टै³स åरटनª उपलÊध नहé ह,ै तो अपन ेआवेदन के साथ िनÌनिलिखत लागू दÖतावेज शािमल कर¤: सामािजक सुर±ा लाभ िववरण; या 
दो (2) सामािजक सुर±ा जांच या SSI जांच कì लगातार ÿितयां; या W-2 फॉमª; या CALWORKS, CAPI, सामाÆय राहत, या खाī Öटांप का पý; 
या दो (2) लगातार पेचेक Öटब; या बेरोजगारी लाभ िववरण; या इसी तरह के दÖतावजे। आय के ÿमाण के łप म¤ ब§क िववरण Öवीकार नहé िकए जाएगं।े 
आवदेक Ĭारा Medi-Cal, CalFresh, CalWORKS, या SSI/SSP म¤ नामांकन के ÿमाण को हÐेप ऑन टैप ÿोúाम के िलए योµय माना जाएगा। 

घर के ÿÂयेक सदÖय को अपनी आय के दÖतावेज जमा करन ेहŌगे। िबना आय वाल ेसभी घरेलू सदÖयŌ को पåरवार के िकसी अÆय सदÖय के सघंीय 
टै³स åरटनª पर आि®तŌ के łप म¤ सूचीबĦ िकया जाना चािहए। 

अगर संघीय टै³स åरटनª के अलावा अÆय दÖतावेज जमा कर रह ेह§, तो आपको आवेदन म¤ सूचीबĦ ÿÂयेक घर के सदÖय के िलए रहन े(occupancy) का 
ÿमाण जमा करना होगा। रहन ेके ÿमाण म¤ आवतê िबल, ब§क िववरण, या अÆय ÿकार के पýाचार शािमल ह§, लेिकन इÆहé तक सीिमत नहé ह,ै िजसम¤ घर के 
सदÖय का नाम और पानी के िबल का सेवा पता शािमल ह।ै 

अनुरोध िकए गए दÖतावेजŌ कì ÿितयां भेज¤, ³यŌिक आपके दÖतावेज वापस नहé िकए जाएंगे। 

कृपया अपने आवेदन को संसािधत करने के िलए 2-3 सĮाह का समय द¤। अपणूª आवेदन ससंािधत नहé िकए जाएगें। कृपया प³का कर¤ 
िक फॉमª म¤ सभी कॉलम भरे हòए ह§ और अनुमोदन ÿिøया म¤ तेजी लान ेके िलए सभी दÖतावेज संलµन ह§। 

 
चरण 2 

एक बार जब ACWD ने आपके आवेदन कì समी±ा कर ली और HOT कायªøम म¤ भाग लेने के िलए पåरवार कì पाýता िनधाªåरत कर ली, तो आवेदक को 
पुिĶ करने के िलए पý भेजा जाएगा। 

øेिडट ÿाĮ करना शुł करने म¤ पूरे 60-िदन के िबिलंग चø तक का समय लग सकता है। 
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*कृपया इस आवेदन पर सभी जानकारी भर¤। यिद आप चरण 1 म¤ िदए गए आय सÂयापन सलंµन नहé करते ह§ तो आपका 
आवेदन Öवीकृत नहé होगा।* 

 
 
 

ACWD úाहक खाता सं´या आपका नाम (आपके पानी िबल म¤ िदया गया) 
 

      आपके घर का पता 
 

( ) ( ) 
घर का टेलीफोन नंबर अÆय टेलीफोन नंबर 

 

     ईमेल 

 

 

 

घरेलू सदÖयŌ का नाम दजª कर¤ (Öवय ंका भी) आवेदक के साथ संबंध 
ÿÂयेक घरेल ूसदÖय के िलए सभी ąोतŌ से कुल 
आय (कर योµय और गैर-कर योµय दोनŌ) को 
दजª कर¤ 

   

   

   

   

मेरे पåरवार Ĭारा वािषªक łप से ÿाĮ कुल रािश ह ै(शूÆय Öवीकृत 

नहé): 

 
$ 

Åयान द¤: यिद आपको अितåरĉ लाइनŌ कì आवÔयकता ह,ै तो कृपया एक अलग शीट संलµन कर¤। आपके घर म¤ िबना आय वाल ेिकसी आि®त या अÆय ÓयिĉयŌ (अथाªत, ब¸चŌ, 
बुजुगŎ, गैर-कामकाजी) के िलए, कृपया संलµन कायªपýक पर ÿÂयेक Óयिĉ का पूरा नाम िलख¤ और आय न होन ेका संकेत द¤ और रहने का ÿमाण ÿदान कर¤। 

 

यिद आपने अपने सबसे हाल के संघीय टै³स åरटनª कì ÿित जमा नहé कì है, तो इसका कारण बताए:ं 
 
 

घोषणा: नीचे हÖता±र करके, म§ ÿमािणत करता हó ंिक म§ कायªøम िनयमŌ के तहत सूचीबĦ सभी मानदंडŌ को परूा करता हó ंऔर इस आवेदन म¤ मेरे Ĭारा ÿदान कì गई जानकारी सÂय और सही 
ह।ै म§ अपने पåरवार म¤ øेिडट के िलए पाýता को ÿभािवत करन ेवाले िकसी भी पåरवतªन के बारे म¤ ACWD को तुरंत सूिचत करने के िलए सहमत हó।ं म§ घर म¤ रहने वाले सभी ÓयिĉयŌ के िलए 
आय का ÿमाण और सभी घरेलू िनवािसयŌ के िलए रहन ेका ÿमाण ÿदान करने के िलए भी सहमत हó।ं यिद म§ अनुरोिधत जानकारी ÿदान करन ेम¤ िवफल रहता हó,ं या जब मेरा पåरवार पाý नहé 
था तब øेिडट ÿाĮ िकया, मुझे ÿाĮ øेिडट चकुान ेकì आवÔयकता हो सकती ह।ै म§ समझता हó ंिक नामांकन के बाद, मेरे खाते को र¤डम समी±ा के िलए चनुा जा सकता ह ैऔर म§ अनुरोध कì 
गई कोई भी जानकारी ÿदान करन ेके िलए सहमत हó।ं 

 
 

X   / /  
úाहक का हÖता±र         अिभभावक या पावर ऑफ अटॉनê होने पर सही का िनशान लगाएं तारीख 
पूणª आवदेन इस पते पर मेल कर¤: Alameda County Water District 

   Customer Services, Attention: HOT Program  
   43885 S. Grimmer Blvd., Fremont, CA 94538 

ACWD आवेदकŌ को आवेदन कì िÖथित का संकेत देने वाले पý के साथ जवाब देगा। अिधक जानकारी के िलए (510) 668-4200 पर कॉल कर¤। 

www.acwd.org 

मेरे पåरवार म¤ रहने वाल ेÓयिĉयŌ कì कुल सं́ या:   


