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Water & Sewer Low-Income Discount Program Application 
Effective November 1, 2025 per Resolution No. 25-27 

 

Program Overview 
The City of Buellton offers a 20% discount on residential water and sewer bills for qualifying low-
income customers. Discount will be applied for new water and sewer charges only, upon approval of 
application. Please note that prior balances, penalties, and fees are not eligible for this discount. 
 

Eligibility Requirements 
To qualify, applicants must meet all of the following: 

• Discount applies to accounts for Residential Water and Sewer services only. 

• Applicant must have an active City of Buellton water/sewer account in their personal name. 

• Applicant must reside at the service address where the discount is applied. 

• Applicant must be enrolled in and provide proof of qualification for either the PG&E CARE 
program or SoCal Gas CARE program.  No other programs will be considered for eligibility. 

• Applicant is required to submit proof of qualification every two (2) years to maintain eligibility 
for the discount. 

City of Buellton Water/Sewer Account Information:  
 

Account Number:  _________________________________ 

Service Address:   ___________________________________________________________________  

Applicant Name:  ____________________________________________________________________  

Mailing Address:   ___________________________________________________________________  

Mailing City, State, ZIP:  ______________________________________________________________  

Email Address:  _____________________________________________________________________  

Phone Number:  ____________________________________________________________________  
 

Verification of CARE Program eligibility:   (attach copy of PG&E or SoCal Gas bill) 

 PG&E ☐        SoCal Gas ☐    Date Bill Issued (within 60 days)  _____________   

Name on Bill:  _______________________________________   CARE Discount Yes ☐   No ☐ 

Service Address on Bill:  ________________________________________________________  
 

Applicant Certification 

I certify that the information provided in this application is true and correct to the best of my 
knowledge. I understand that providing false information may result in disqualification from the Water 
& Sewer Low-Income Discount Program. 
 

Applicant Signature: _________________________________ Date: ________________ 
 

Staff Use Only 

Received on:  ____________________________  Approved By: ____________________________ Date: _________________________  

Declined on: _____________________________  Reason: _________________________________ Notified: ______________________  

Billing system updated:  ____________________  Pend 22 months for recertification:  __________  
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Solicitud de Descuento en el Servicio de Agua y Alcantarillado  
para Personas de Bajos Ingresos 

Vigente a partir del 1 de noviembre de 2025 según la Resolución No. 25-27 
 

Resumen del Programa 
La Ciudad de Buellton ofrece un descuento del 20% en las facturas residenciales de agua y alcantarillado para 
clientes que califiquen como de bajos ingresos. El descuento se aplicará únicamente a los nuevos cargos de agua 
y alcantarillado, una vez aprobada la solicitud. Tenga en cuenta que los saldos anteriores, multas y tarifas no son 
elegibles para este descuento. 
 

Requisitos de Elegibilidad 
Para calificar, los solicitantes deben cumplir todos los siguientes requisitos: 

• El descuento aplica únicamente a cuentas de servicios residenciales de agua y alcantarillado. 

• El solicitante debe tener una cuenta activa de agua/alcantarillado de la Ciudad de Buellton a su nombre. 

• El solicitante debe residir en la dirección del servicio donde se aplicará el descuento. 

• El solicitante debe estar inscrito y proporcionar prueba de calificación en el programa CARE de PG&E o en 
el programa CARE de SoCal Gas. No se considerarán otros programas para la elegibilidad. 

• El solicitante debe presentar prueba de calificación cada dos (2) años para mantener la elegibilidad para 
el descuento. 

Información de La Cuenta de Agua/Alcantarillado de la Ciudad de Buellton:  

Número de Cuenta:  __________________________________  

Dirección del Servicio:   ______________________________________________________________________  

Nombre del Solicitante:  _____________________________________________________________________  

Dirección Postal:   __________________________________________________________________________  

Ciudad, Estado, Código Postal:  ________________________________________________________________  

Correo Electrónico:  _________________________________________________________________________  

Número de Teléfono:  _______________________________________________________________________  
 

Verificación de Elegibilidad para el Programa CARE: (Adjuntar copia de la factura de PG&E o SoCal Gas) 

 PG&E ☐        SoCal Gas ☐        Fecha de Factura (dentro de los últimos 60 días)  ____________   

Nombre en la Factura:  _____________________________________  Descuento de CARE Yes ☐   No ☐ 

Dirección del Servicio en la Factura:  _____________________________________________________  
 

Certificación del Solicitante 

Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es verdadera y correcta según mi leal saber 
y entender. Entiendo que proporcionar información falsa puede resultar en la descalificación del Programa de 
Descuento para Bajos Ingresos en Agua y Alcantarillado. 
 

Firma del Solicitante: _________________________________ Fecha: ________________ 
 

Exclusivo uso del personal 

Received on:  ____________________________  Approved By: ____________________________ Date: _________________________  

Declined on: _____________________________  Reason: _________________________________ Notified: ______________________  

Billing system updated:  ____________________  Pend 22 months for recertification:  __________  
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