DEPARTAMENTO DE AGUA Y ALCANTARILLADO DE MIAMI-DADE P ‘\
PROGRAMA DE ACCESORIOS DE ALTA EFICIENCIA WaterSense
FORMULARIO DE SOLICITUD DE REEMBOLSO MULTIFAMILIAR i
| POR FAVOR LLENE COMPLETAMENTE Y ENVIE TODA SU DOCUMENTACION A WATERCONSERVATION@MIAMIDADE.GoV ||

Nombre del Propietario o Propiedad:

Nombre del representante autorizado o Propietario: Titulo:
Teléfono #: Cell #: Fax #:
Direccién de la instalacion:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Direccion postal (si fuera distinta): UNIDAD #:
Ciudad: Estado: Cadigo Postal:

Direccion de correo electrénico:

¢Coémo se enter6 del programa de reembolso? (Por favor, elija una opcidn)

[l Pagina web [Periédico [JRradio [ Television [1Taller o actividad de difusién publica [Jvolante enviado
con la factura (Pipeline) _]Anuncio en una tienda

\ Informacion de la Propiedad |
Seleccione uno: (] Departamento / O Condominio/ [ Duplex
#de # de bafios Ano de
Unidades: por edificio: construccion: (Tiene que ser anterior a 1996)

* Adjunte una lista de las unidades que han sido modernizadas y el nimero de HETs por unidad, con la factura(s)
original de compra. Un maximo de hasta 50 rebajas por propiedad/por afio fiscal (1 de octubre- 30 de septiembre)

Informacion sobre los accesorios |

Solo modelos certificados con la etiqueta Water-Sense de la EPA son elegibles. NO se aceptan sustituciones

Marca y modelo del inodoro:

ACUERDO DE REEMBOLSO- LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

El cheque de rebaja se hara pagadero al propietario/solicitante. MDWASD puede rechazar cualquier solicitud que no acate todas las disposiciones del
programa, las que pueden ser obtenidas al leer los Términos y condiciones de la participacion en el proyecto al dorso de este formulario. MDWASD se reserva
el derecho de alterar este programa cuando lo estime conveniente. Las rebajas se concederan en el orden de llegada, mientras existan fondos para este
programa. MDWASD se reserva el derecho de modificar el financiamiento del programa a su discrecién y ninguna persona que presenta una solicitud
para una rebaja estara garantizada a recibirla ni podra obligar a MDWASD a otorgarle una rebaja.

El signatario estd de acuerdo con permitir a MDWASD inspeccionar todos los inodoros instalados como condicién para obtener una rebaja acorde con
este proyecto.,, MDWASD no respalda ni recomienda ningtn inodoro de gran eficiencia. MDWASD no se hace responsable de la calidad del inodoro
comprado ni garantiza inodoro alguno, o ningtin aparato que forma parte de un inodoro, ni la instalacién de un inodoro. MDWASD no declara que algin
inodoro en particular es apropiado para ser instalado en algun lugar en particular y no se hace responsable de ninguna garantia con respecto a su
adecuacion para cualquier proposito. El MDWASD no garantiza que las facturas de agua disminuiran como resultado de su participaciéon en el Programa.
El MDWASD no se hace responsable de ningtin dafio que pueda ocurrir a la propiedad del solicitante como resultado de la remocién del antiguo inodoro
o la instalacién de un nuevo inodoro como parte de este proyecto. El signatario reconoce que la instalacion de un inodoro podria necesitar un permiso de
construccion y la contratacion de un contratista licenciado. Nada descrito aqui prevendra o detendrd al Condado de Miami-Dade a imponer las
condiciones de cualquier seccion del Cédigo de Miami-Dade, el Cédigo de la Construccién de la Florida y cualquier permiso otorgado para esto, ni
cualquier otra regla, ordenanza estatal o requisito y no se otorgara ninguna rebaja por trabajo realizado que va en contra de lo antedicho. El signatario es
el tinico responsable de obtener los permisos y de obtener los servicios de un contratista licenciado para llevar a cabo la instalacion.

El signatario esta de acuerdo con liberar de responsabilidad a MDWASD y a sus directores, funcionarios y empleados de toda y cualquier pérdida, dafio,
gasto y obligacion que resulte de esta compra o que esté relacionada con ella, con la instalacion, el uso o la remocién de un inodoro. Al firmar este
formulario, yo estoy de acuerdo que he leido, entendido y estoy de acuerdo con los términos y condiciones de este programa de rebajas y esto incluye la
seccion de los Términos y Condiciones de Participacion en el Programa en el dorso de esta solicitud (ver el dorso).

Al imprimir su nombre aqui, usted estd de acuerdo con lo anterior “Acuerdo de Reembolso-Liberacion de
Responsabilidad” y los “Términos y Condiciones para la participacion del Programa” al dorso de este formulario.
Entiendo que es necesario que me deshaga adecuadamente de los accesorios reemplazados para que no puedan ser
reutilizados.

Firma del solicitante: Fecha:

Requisitos del programa actualizados el 06-27-2016


mailto:WATERCONSERVATION@MIAMIDADE.GOV

10.

11.

Términos y condiciones del proyecto para los participantes

Inodoro de alta eficiencia (HET, por sus siglas en inglés) — Cincuenta (50) reembolsos como méaximo por propiedad
(folio) por afio fiscal (1 de Octubre- 30 de Septiembre). Para obtener informacion acerca de la cantidad del reembolso,
visite la pagina en internet www.miamidade.gov/waterconservation o llame al 3-1-1. Solo modelos certificados con EPA
Water-Sense son elegibles. NO se aceptan sustituciones

Es necesario que el afio de construccion de la propiedad sea anterior a 1996. Las propiedades comerciales no
retnen los requisitos para participar en este Programa de Reembolso Multifamiliar.

Los reembolsos se otorgaran atendiendo al orden de recepcidn de las solicitudes hasta que se agoten los fondos del
programa. El programa estéd sujeto a la disponibilidad de fondos. WASD se reserva el derecho de modificar el
financiamiento del programa o los requisitos del programa en cualquier momento sin aviso previo. WASD no garantiza
gue los fondos del programa sean suficientes como para que todas las personas que presenten solicitudes reciban un
reembolso. Visite la pagina en internet www.miamidade.gov/waterconservation para ver la informacion mas
actualizada en relacion con los requisitos para el reembolso y el financiamiento de este.

Es necesario entregar el recibo(s) de compra original con fecha del inodoro/la regadera de ducha/la llave de
agua junto con la solicitud de reembolso. NO SE ACEPTARAN COPIAS O DUPLICADOS. NOTA: RECIBO DE
COMPRA DEBE CONTENER PRUEBA QUE EL PAGO SE HIZO EN SU TOTALIDAD (es decir, el pago con
tarjeta de crédito, PayPal, cheque cancelado, estado de cuenta bancaria, etc.).

Tenga en cuenta que se devolveran al solicitante los formularios incompletos y los formularios que no tengan el recibo
de compra original.

Antes de presentar la solicitud de reembolso, es necesario que el inodoro, la regadera de ducha o la llave de agua que
retinan los requisitos esté instalada de forma que cumpla con todas las leyes, ordenanzas y cédigos de construccion

aplicables.
WASD se reserva el derecho de denegar la solicitud de cualquier solicitante que no reltna los requisitos enumerados
en este documento.

El monto del reembolso corresponde solamente a la compra de un inodoro y/o llave de agua y/o regadera de ducha de
alta eficiencia que redna los requisitos. Los costos de instalaciéon no son reembolsables.

Este programa de reembolso no cubre las construcciones nuevas.

WASD no es responsable de los reembolsos perdidos o demorados por el servicio de correo. Los reembolsos se
consideraran recibidos por el solicitante cuando WASD los envie por correo.

El Condado de Miami-Dade se reserva el derecho de inspeccionar la instalacién del inodoro antes de emitir un
reembolso

Envie su solicitud por correo a:  Miami-Dade Water and Sewer Department
Water Use Efficiency Section
3071 SW 38 Avenue
Miami, FL 33146
Teléfono (786) 552-8972

waterconservation@miamidade.gov

Requisitos del programa actualizados el 06-27-2016
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