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LIBRARY AND RECREATION

Solicitud de Exencion para Personas Mayores de las Medidas K y P

Para 1. Debe tener 65 afios o mas antes del 1 de julio del afio fiscal. (1 de julio al 30 de junio).
Calificar: . Debe vivir en la parcela como residencia principal y tener interés beneficiario en la propiedad.
3. Debe presentar la solicitud antes del 1 de junio del afio fiscal. Tipicamente, usted
recibird la factura en octubre de cada afio, por lo tanto, tiene aproximadamente
ocho meses para presentar la solicitud.
4. Debe incluir una copia de su factura mas reciente del impuesto a la propiedad.

N

1.Marque la(s) medida(s) para la(s) cual(es) solicita una exencién (seleccione una o ambas):

Medida K Este impuesto parcelario es para las operaciones de la biblioteca y ayuda a mantener

los servicios bibliotecarios, el personal, los programas y el horario de atencién.

Medida P Este impuesto parcelario es para la construccién de una nueva biblioteca y centro comunitario

en Albert Park.

2. Informacion de la Propiedad y del Propietario (por favor escriba en letra de imprenta)

# de Parcela Residencial del Propietario:

Nombre(s) del Propietario(s):

Direccién de la Propiedad:

Ciudad: Cddigo Postal:

Numero Telefdnico:

3. Documentos Requeridos
a. Por favor incluya una copia de su factura de impuesto a la propiedad del afo correspondiente.
b. Por favor incluya una copia de una de las siguientes formas de identificacion (marque una):

] Licencia de Conducir 1 ID de California 1 Pasaporte 1 Cert. de Nacimiento

Otro (debe mostrar fecha de nacimiento):

4. Firma Requerida

Declaro bajo pena de perjurio segtn las leyes del Estado de California que esta solicitud, incluyendo
cualquier documento adjunto que pruebe mi edad, es, segun mi leal saber y entender, correcta y completa;
que soy el propietario de la propiedad mencionada anteriormente y que cumplo con los requisitos de
elegibilidad establecidos en este documento. Ademds, declaro que contactaré a la Ciudad de San Rafael

y presentaré una nueva solicitud para anos fiscales futuros si mi elegibilidad para la exenciéon cambia.

Firmado el: Dia Mes Afo

Firma del Propietario:

5. Direccion Postal (haga copias para sus archivos)

San Rafael Public Library

Attn: Library Parcel Tax Exemption
1100 E St. San Rafael, CA 94901
Puede enviar su solicitud por correo electronico a: seniorexemption@cityofsanrafael.org
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