
Ciudad de Longmont
Longmont CAReS

Información del solicitante
Nombre (requerido):	 Nombre del cónyuge (si corresponde):	

Dirección (requerido):                                                                     Número de cuenta de servicios públicos 

Número de teléfono:	 Dirección de correo electrónico (no requerido):

Número de personas    ¿Estudiante de       ¿Usted alquila o 	
en el hogar:     	        SVVSD en casa?	 es dueño de su casa?

Por favor, marque uno o más de los siguientes programas para los cuales desea recibir información:
o	 Rehabilitación de viviendas: Ayuda financiera para hacer reparaciones a las casas que se encuentran 

dentro de los límites de la ciudad 
o	 Asistencia con el pago inicial: Ayuda financiera para ayudar a los que compran casa por primera vez
o	 Descuento para el servicio de internet NextLight™: Dos meses de servicio gratuito y después una tarifa 

reducida para los hogares calificados de bajos ingresos 
o	 Compartiendo NextLight: Servicio de internet NextLight para familias de bajos ingresos que tienen niños 

dentro del Distrito Escolar St. Vrain Valley
o	 Descuento para apoyo vital: Descuento en la tarifa eléctrica para clientes que usan equipos eléctricos de 

soporte vital que son médicamente necesarios 
o	 Programas de eficiencia: Modernice sus dispositivos eléctricos o reciba una auditoría en casa para ayudarle 

a usar la electricidad y el agua de manera más eficiente
o	 Jardín En Una Caja: Descuento en un equipo para el jardín diseñado profesionalmente para agua  eficiente, 

que incluye plantas. 

Usted recibirá una notificación de los descuentos de la Ciudad para los cuales califica basada en su información. 
Estos descuentos serán aplicados como un crédito a su factura de servicios públicos, o como 

un cheque que se enviará a su dirección residencial, si usted no recibe una factura de servicios públicos. 
El tiempo de procesamiento puede ser hasta 6 semanas. Recibir un descuento de la 
Ciudad de Longmont no afecta otras asistencias que esté recibiendo actualmente.

Esta es una solicitud para programas de asistencia de la Ciudad de Longmont, 
incluyendo descuentos para los gastos de agua, el impuesto sobre las ventas de 

comestibles, el impuesto sobre la propiedad/arriendo, cuota de mantenimiento para 
los parques y áreas verdes, y los gastos de electricidad. La calificación se basa en su ingreso. 

o Si

o No

Fecha 

¿CALIFICA USTED? 
o  LEAP   o  SNAP   o  Medicaid-MSP   o  104PTC   o  Almuerzo gratuito de USDA   o  WIC

Si alguien en su hogar recibe uno de los siguientes, 
puede que usted califique*:

* Debe proporcionar lo siguiente con esta solicitud:
1.  Un comprobante de recibo del año anterior para uno de los programas mencionados arriba 
2.  Un recibo del alquiler actual o la declaración de impuesto sobre la propiedad

 (si es conocido):

o Si alquila – pago de alquiler mensual actual: $
o Si es dueño – declaración más reciente de impuesto 
        sobre la propiedad (porción de la ciudad): $

SOLICITUD DE ASISTENCIA



¡No se pierda el reembolso de la ciudad! 

Longmont CAReS (City Assistance & Rebates System) devuelve a los 
residentes con ingresos calificados dinero cobrado por la Ciudad por 
servicios, impuestos y tarifas. Estos reembolsos se recibirán como un 
descuento en las facturas de servicios públicos en 6-8 semanas. 

Hay dos formas de postularse hoy: 

1. En línea: Visite LongmontColorado.gov/LongmontCares y complete la 
solicitud en línea. 

2. Solicitud en papel: imprima la solicitud en línea o recoja una copia en 
una de estas ubicaciones. 

•	 Ventana de facturación de servicios públicos 
	 Centro Cívico de Longmont (Civic Center)
	 350 Kimbark Street

•	 Centro para personas mayores de Longmont (Senior Center) 
 	 910 Longs Peak Avenue

•	 Centro Juvenil de Longmont (Youth Center) 
	 1050 Lashley Street

Para enviar su solicitud por correo, mándela a:
Longmont CAReS
350 Kimbark Street
Longmont, CO 80501

¿Tiene preguntas? 
Llame al 303-774-4490 y deje un mensaje. Responderemos su llamada 
lo antes posible.
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Longmont CAReS
SOLICITUD DE ASISTENCIA


