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Reglas Para el Programa de Reembolso de
Impuestos de Alimentos 2022

En conexion con la anulacion de impuestos de comida para uso casero, la ciudad ha
establecido un programa de reembolso para los residentes de Greeley. Para el programa
de reembolso de 2022, el reembolso sera de $100.00 por persona. Las reglas y requisitos
son los siguientes.

El solicitante debe de tener un total de ingresos anuales en el 2022 por familia igual a o
menor a las siguientes cantidades.

No. de Miembros en la Familia Ingresos
$34,650
$39,600
$44,550
$49,500
$53,500
$57,450
$61,400
$65,350
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Para determinar los ingresos que califican, las siguientes cantidades de ingresos deben
de ser incluidas:

Sueldo, Salario, Propinas, etc.

Ingresos de renta, dividendos, etc.

Ingresos del Seguro Social, Ingresos suplementales del Seguro
Pensiones, V.A. beneficios, Ingresos de Jubilacion

Asistencia Social (i.e. AFDC), Otro Tipo de Ingreso.
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Los miembros de la familia son los dependientes legales reclamados en el documento
federal 1040. Todos estos datos deben de aparecer en el documento de declaracion de
impuestos federal 2022 del solicitante con proposito de verificacion.

El solicitante tiene que haber sido residente de Greeley por lo menos 10 meses durante el
2022. Un documento que compruebe los 10 meses de residencia debe de ser incluido
con la solicitud. Algunos ejemplos de documentos son; recibos de renta, recibos de gas,
recibos de luz, recibos de agua y drenaje, o recibos de teléfono. Las copias de recibos
deben mostrar fecha, nombre y direccion de la persona que esta solicitando el reembolso
de impuestos de comida. Actualmente el solicitante también tiene que ser residente de
Greeley. Cualquiera de los ejemplos mencionados y fechados al tiempo que la solicitud
es archivada y una copia de la licencia de manejo con el domicilio actual del solicitante
mostrara prueba de residencia.



El solicitante tiene que tener una direcciéon de calle y no una entrega general o un
numero de buzén de correo. Incluya su numero de teléfono.

Los talones de reembolso seran emitidos periodicamente y enviados al domicilio que
aparece en la solicitud.

Las solicitudes para el programa de reembolso 2022 seran aceptadas el 1° de febrero de
2023 hasta el 31 de mayo de 2023.

Devuelva la solicitud completa junto con los otros documentos a Finance Department,
City of Greeley, 1000 10th Street, Greeley CO 80631 antes del 31 de mayo de 2023.

PREGUNTAS FRECUENTES e INFORMACION GENERAL

1. ¢Debo vivir dentro de los limites de la ciudad de Greeley para solicitar el
reembolso?
Respuesta: Si. Solamente las personas que viven dentro de los limites de
Greeley pueden calificar para este reembolso.

2. ¢Tengo que llenar este formulario si lo llené el ano pasado?
Respuesta: Si. El tamano de su familia pudo haber cambiado a causa de
un fallecimiento o nacimiento u otros miembros que vivieron con usted
durante el ano. Esto también ayuda ha agilizar el proceso para que pueda
recibir su reembolso.

3. ¢Tengo que incluir el nimero de seguro social de mis hijos?
Respuesta: Si. Puede ser requerido para verificar la asistencia publica.

4. ¢Tengo que incluir mi declaracion de impuestos si mando la W-2?
Respuesta: Si. Para calificar para el reembolso tiene que haber declarado
sus impuestos si se requeria y una copia de su declaracion de impuestos
debe de ser incluida con su solicitud.

S. ¢Tengo que incluir los beneficios recibidos a través de los Servicios Sociales del
Condado de Weld?
Respuesta: Si. Todo tipo de ingresos que usted o miembros de su familia
hayan recibido tiene que ser notificado en su solicitud, aun cuando no este
incluido en su formulario de declaracion de impuestos.

0. ¢Cuanto tiempo tomara antes de que reciba mi reembolso?
Respuesta: Debido al proceso complicado puede tomarse hasta tres
semanas antes de que su cheque sea enviado por correo.

7. ¢Tiene que estar la firma de los dos, esposo/esposa en la solicitud?
Respuesta: Si es una pareja casada que vive en la misma casa entonces los
dos tienen que firmar la solicitud.



No. de Solicitud 2022-

Jity of
( ; 1 Solicitud Para el Programa de Reembolso de
r€€ ey Impuestos de Alimentos 2022

Para calificar para este reembolso la solicitud debe de ser llenada y devuelta a nuestra oficina o sellada para el 31 de
mayo de 2023. Envié por correo la solicitud llenada al departamento de finanzas de la ciudad de Greeley, 1000 10th Street
Greeley, CO 80631 o traigala al departamento de finanzas en el edificio publico (City Hall), 1000 10th Street, Greeley CO.
Las horas de oficina son de 8:00a.m. a 5:00p.m. de lunes a viernes.

Apellido(s) Nombre Primera Fecha de ¢Esta
Letra del Nacimiento Incapacitado el
Segundo Solicitante?
Nombre SiO No O
Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal Teléfono
Direccion de Correo (si es diferente a la de | Ciudad Estado Codigo Postal
domicilio))
Nombre del Conyugue Fecha de Nacimiento | ¢Esta
del Conyugue Incapacitado el
Conyugue?
Sid NoO

¢Fue residente de Greeley por 10 meses en el 2022? SiO No O
¢Actualmente es un residente de Greeley? Sid No O

Miembros de la familia que califiquen deben de ser incluidos en la lista de abajo.

Nombre Edad ¢Incapacitado? No. de Seguro Social

1.

Sid NoO Sid NoO
2.

Sid NoO Sid NoO
3.

Sid NoO Sid NoO
4.

Sid NoO Sid NoO
5.

Sid NoO Sid NoO
6.

Sid NoO Sid NoO
7.

Sid NoO Sid NoO
8.

Sid NoO Sid NoO




Favor de utilizar la tabla de abajo para especificar fuentes de ingresos y cantidades. Incluya con esta solicitud
documentos que comprueben la cantidad de ingresos. La solicitud sera rechazada si la informacién no esta incluida.
Puede incluir, pero no se limita a las siguientes copias:

Sueldo, Salario, Propinas, etc.

Ingresos de renta, dividendos, etc.

Ingresos del Seguro Social, Ingresos suplementales del Seguro
Pensiones, V.A. beneficios, Ingresos de Jubilacién

Asistencia Social (i.e. AFDC), Otro Tipo de Ingreso.
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Ingresos de Ganancias
Incluya toda clase de ingresos pertinentes. Anuales por Familia

1. Sueldo, Salario, Propinas, y otras indemnizaciones de empleado

2. Renta y dividendos

3. Donaciones y Prestamos

4. Ingresos de negocio, incluyendo ingresos agricolas, alquileres, y
derechos

S. Beneficios del Seguro Social (excepto Medicare)

6. Beneficios de Ingresos del Seguro Social

7. Beneficios de Ingresos del Seguro Social para Incapacitados

8. Apoyo de Servicios Sociales del Condado de Weld (AND, OAP,
TANF, etc.)

9. Cuidado Casero

10. Manutenciéon Infantil y Pension

11. Ingresos de Jubilacion y Pension anual

12. Cualquier Otro Tipo de Ingresos--Por Favor Explique
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Ingreso Total 2022 (Sume las lineas del 1 al 12):

Bajo pena de juramento, declaro que he leido y entendido la informacién y los requisitos de esta solicitud, y segiin mi
entender, la informacion es exacta y completa. Las solicitudes tienen que ser firmadas para poder calificar para el
reembolso de impuestos.

How did you hear about the Rebate Program?
Church

Flyer/Poster Where?
Non-Profit Where?
Weld County Office
Friend

Previous participant
Bus Advertisement
Website

Other

This will help us in our future efforts to inform
people of the program.

Thank You!

Firma Fecha

Firma del Cényuge Fecha

O O O O O O O O O

Preparado por Fecha

No. de Teléfono del preparador

For Office Use Only

Para mas ayuda favor de llamar al numero de Application # _2022- Date Received

teléfono de reembolso de impuestos al 970.350.9748.
# Family Members

Verified: Income $ Rebate amount $

Signature




Jity of

Greeley

Para calificar para este reembolso la solicitud debe de ser llenada y devuelta a nuestra oficina o sellada para el 31 de
mayo de 2023. Envié por correo la solicitud llenada al departamento de finanzas de la ciudad de Greeley, 1000 10th Street
Greeley, CO 80631 o traigala al departamento de finanzas en el edificio publico (City Hall), 1000 10th Street, Greeley CO.

Las horas de oficina son de 8:00a.m. a 5:00p.m. de lunes a viernes.

No. de Solicitud 2022-

Solicitud Para el Programa de Reembolso de
Impuestos de Alimentos 2022

Apellido(s) Nombre Fecha de No. de Seguro Social
Nacimiento del Solicitante
Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal

Nombre del Conyugue

Fecha de Nacimiento del

Conyugue

No. de Seguro Social
del conyugue

Introduce solicitante y conyuge numero de seguro social aqui. Numeros de seguro social

para miembros de familia elegibles sera verificados pero no entro en aplicacion.

Una vez que se procesa la aplicacion destruya este

documento.
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