
  
 

   

147 Fourth Street · PO Box 647, Gonzales, CA 93926 · Phone: (831) 675-5000 · Fax: (831) 675-2644 

 https://gonzalesca.gov/ 

City of Gonzales 
Small town, big heart! ~ ¡Pueblo chico, corazón grande! 

 

Programa de Descuentos para Personas de la Tercera Edad 

 
 La Ciudad de Gonzales se complace en ofrecer un descuento anual a las personas de la tercera edad. El descuento es 5% 

del costo anual del uso de agua. Los descuentos se darán en diciembre de cada año como un crédito en la factura de 

utilidades. 

*El programa es por orden de inscripción y el financiamiento disponible es limitado 

 

CUALIFICACIONES  

• La cuenta de servicios debe estar a su nombre y usted debe vivir en el domicilio de servicio. 

• La persona que está en la cuenta de servicios debe tener al menos 65 años. 

• No debe tener más de tres (3) multas en los 12 meses antes de haberse aplicado el reembolso. Esto incluye las 

multas por retraso y por sobre giro.  

• Deben volver a solicitar para este programa cada dos años. 

• Las solicitudes estarán disponibles a partir del 11 de septiembre del 2026 y cerrará el 20 de noviembre del 2026. 

 

Para más información y/o preguntas acerca de su solicitud, por favor de contactar a la Oficina del Ayuntamiento al 

teléfono 831-675-5000 o puede visitarnos durante horarios de oficina; lunes a viernes de 8:00 AM a 5:00 PM. 

 

 

Nombre del cliente ________________________________________________________________________________ 

 

Domicilio de Servicio________________________________________ Número de Teléfono ____________________ 

 

Dirección de Correo Postal_______________________________ Ciudad ______________Código Postal __________ 

 

Correo Electrónico________________________________________________________________________________ 

 

Fecha de Nacimiento_____________________ Edad ____________ 

 

 

Certifico que cumplo con los requisitos para recibir un descuento en la factura del agua ya tengo 65 años o más y la 

cuenta de utilidades está a mi nombre. Entiendo que, si recibo el descuento sin cumplir los requisitos, tendré que 

devolver el descuento recibido.  

 

Firma_____________________________________________________  Fecha ______________________ 
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