
  

 
Residential Low-Income Application 

 
As part of the franchise agreement with the City of Woodland, USA Waste of California, Inc. (WM) 
provides a discounted bundled rate (15% discount) for solid waste, recyclables, and organics collection 
to qualifying low-income Woodland residents. 
  
Low-income discount is provided to residential customers who meet the following criteria:  
 
 Resident is enrolled in PG&E CARE or FERA programs 
 Resident is the legal property Owner or tenant at the Residential Premises 
 The account holder's name on the solid waste bill must match the name on the PG&E bill for that 

premises. 
 
Please mail your completed and signed form to the address below. You will be notified within three weeks 
of receipt of the completed application if you have qualified for the low-income discount provided by WM. 
 

Mail to: USA Waste of California, Inc. 
Attn: Recycling Coordinators  

 1324 Paddock Place 
Woodland, CA 95776 

 
Name on Account:  _____________________________________________  
 
Account Number: _____________________________________________  
 
Service Address: _____________________________________________  
 
Telephone:  _____________________________________________  
 
Email Address:  _____________________________________________ 
 

Application Certification   

I, ____________________________________, certify that my household meets both criteria listed 
above and that I am requesting this service based upon legitimate enrollment in PG&E CARE or FERA 
programs. 

Declaration (Please Read Carefully and Sign Below) 
 
By signing below, I certify under penalty of perjury that the information on this declaration is truthful 
and correct. Although this declaration is valid for 12 months, I will notify WM of Woodland of any 
changes to my household that may affect my eligibility. I understand this information may be shared 
with my other utilities, if applicable. I understand that WM may require further proof of eligibility. 
 
Signature:_____________________________________________ Date:__________________ 
 
Important:  
For information about your privacy rights, please visit wm.com/us/en/privacy.  
Renewal applications will be requested annually. If an occupant fails to submit a completed application, 
they will be removed from the low-income discount list. 
 
 



  

 
Solicitud de servicio residencial para personas con bajos ingresos 

 
Como parte del contrato de franquicia con la ciudad de Woodland, USA Waste of California, Inc. (WM) ofrece 
una tarifa combinada con descuento (15 %) para la recolección de residuos sólidos, reciclables y orgánicos a los 
residentes de Woodland con bajos ingresos que cumplan los requisitos. 
  
Se ofrece un descuento por bajos ingresos a los clientes residenciales que cumplan los siguientes criterios:  
 
 El residente está inscrito en los programas PG&E CARE o FERA 
 El residente es el propietario legal o inquilino del inmueble residencial 
 El nombre del titular de la cuenta que figura en la factura de residuos sólidos debe coincidir con el 

nombre que figura en la factura de PG&E correspondiente a ese inmueble 
 
Envíe por correo el formulario completado y firmado a la dirección que figura a continuación. Se le notificará en 
un plazo de tres semanas tras la recepción de la solicitud completa si reúne los requisitos para beneficiarse del 
descuento para personas con bajos ingresos que ofrece WM. 
 

Enviar por correo a: USA Waste of California, Inc. 
Attn: Recycling Coordinators  

 1324 Paddock Place 
Woodland, CA 95776 

 
Nombre en la cuenta:  _____________________________________________  
 
Número de la cuenta: _____________________________________________  
 
Dirección del servicio: _____________________________________________  
 
Teléfono:              _____________________________________________  
 
Correo electrónico:              _____________________________________________ 
 

Certificación de la solicitud   

Yo, ____________________________________, certifico que mi grupo familiar cumple con los dos 
criterios mencionados anteriormente y que solicito este servicio basándome en mi inscripción legítima en 
los programas PG&E CARE o FERA. 

Declaración (léala detenidamente y fírmela a continuación) 
 
Al firmar a continuación, certifico bajo pena de perjurio que la información contenida en esta declaración es 
veraz 
y correcta. Aunque esta declaración tiene una validez de 12 meses, notificaré a WM of Woodland cualquier 
cambio en mi grupo familiar que pueda afectar mi elegibilidad. Entiendo que esta información puede 
compartirse con mis otras compañías de servicios públicos, si procede. Entiendo que WM puede requerir 
prueba adicional de elegibilidad. 
 
Firma:_____________________________________________ Fecha:__________________ 
 
Importante:  
Para obtener información sobre sus derechos de privacidad, visite wm.com/us/en/privacy.  
Las solicitudes de renovación se requerirán anualmente. Si un ocupante no presenta una solicitud completa, 
será eliminado de la lista de descuentos para personas con bajos ingresos. 


