Formulario de Elegibilidad para Descuentos por Bajos Ingresos
Multas por Exceso de Velocidad (Programa de Camaras de Velocidad

Automatizadas) Version July 2026

Utilice este formulario para determinar su elegibilidad de bajos ingresos para obtener descuentos para:

] Multas por exceso de velocidad (Programa de Camaras de Velocidad Automatizadas)
[] Exencidn del depdsito de audiencia para multas por exceso de velocidad

La Agencia Municipal de Transporte de San Francisco (SFMTA) puede reducir la multa por exceso de velocidad por 80%
para los solicitantes que reciben asistencia publica. Si un solicitante no recibe asistencia publica, pero sus ingresos se

encuentran dentro de los limites indicados en la tabla a continuacién, la multa por exceso de velocidad puede reducirse

por 50%.

Personas que soliciten los descuentos para personas de bajos ingresos del Programa de Cdmaras de Velocidad
Automatizadas deben tener un nivel de ingresos brutos familiares igual o menos a los siguientes limites:

Tamafio del hogar*

1

2

3

4

5

6

7

8

Ingresos Anuales

$39,900

$54,100

$68,300

$82,500

$96,700

$110,900

$125,100

$139,300

*Esta tabla muestra los ingresos familiares de hasta el 250 % del nivel federal de pobreza para un hogar de hasta 8
integrantes en el ailo 2025.

Agregue $14,200 por cada miembro adicional del
Fuente: Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., Oficina del Subsecretario de Planificacion y Evaﬁgg’éﬂ

Informacion del cliente:

Nombre y Apellido: Fecha de nacimiento:

Direccién postal: Ciudad, estado, cddigo postal:

Numero de teléfono:

Informacion del vehiculo y de la multa:

Estado de la placa del vehiculo: Numero de la placa del vehiculo:

Numeracion de la(s) Multa(s) por exceso de velocidad:

Paso 1: Incluya una copia de una identificacién oficial con foto
Paso 2: Seleccione un método de verificacién a continuacion:

] Opcién 1 — Asistencia de beneficio publico (reduccion de 80% de la multa): adjunte una copia de uno de los
siguientes:

e Tarjeta de Medi-Cal o de Transferencia Electrénica de Beneficios (EBT) de California.

e Tarjeta Lifeline de SFMTA (no se aceptan tarjetas Lifeline temporales).

e Sise encuentra sin hogar y ha visitado un Punto de Entrada Coordinado en los ultimos 6 meses, SFMTA

verificara su elegibilidad con HSH mediante el formulario "Descuentos para Personas Sin Hogar".

e Programa de Nutricién Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC).
[1 Opcidn 2: Asistencia Publica (reduccién de 80% de la multa): Si recibe Asistencia Pablica en San Francisco, pero
no cuenta con comprobantes, puede completar el formulario de autorizacidn de la pagina 2 para que la SFMTA
verifique que usted recibe servicios elegibles segun sus ingresos del Departamento de Servicios Humanos de San
Francisco.
L] Opcidn 3: Descuento por bajos ingresos (reduccién de 50% de la multa) Si no recibe prestaciones publicas, pero
se encuentra dentro de los limites de ingresos especificados anteriormente: Consulte la pagina 3 para obtener mas
instrucciones.

San Francisco Municipal Transportation Agency

11 South Van Ness Avenue, San Francisco, CA 94103 SFMTA.com/speedingticket
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Verificacion de la elegibilidad por bajos ingresos para recibir un descuento

compartiramiinformacion paraeste propésito. Comprendo que estabase dedatos solo puede mostrarmi nombre, direccién y silos
proporcioné a HSA en el pasado.

BasededatosdeHSA paralaverificaciondeingresos:doypermisoaHSA paraquedivulgue unapartedelainformacion relacionada
ingresos de mi hogar se encuentran dentro de los porcentajes de las directrices de pobreza federal de acuerdo con la informacién que

con misingresos a SFMTAYy a su contratista de remolques, AutoReturn, para determinar si puedo recibir una exencién delatarifa. Solose

Ultimos 4 nimeros de su seguro social:

Fecha de nacimiento:
Firmadelcliente:

Fecha: / /

Direccion de la Agencia de Servicios Humanos (Human Services Agency, HSA) — 170 Otis Street

indican mas arriba.

Si visita HSA debera entregar copias impresas de la declaracion de impuestos y de todos los documentos adjuntos que se
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M Formulario de elegibilidad para

descuento por bajos ingresos
SFMTA

Si esta solicitando un descuento o beneficio de SFMTA y actualmente no tiene uno de los comprobantes de
ingresos aprobados o no esta recibiendo ningun beneficio publico, lea atentamente las instrucciones a
continuacion:

Siga los siguientes pasos para recibir el descuento/beneficio:

1. Recopile sus documentos fiscales del aho mas reciente una. Esto incluye los formularios 1040 y W-2 o
los formularios 1099/Schedule C

2. Lleve estos formularios a la Oficina de la Agencia de Servicios Humanos (HSA) en 170 Otis Street, San
Francisco, CA 94103 (en la interseccion de Mission Street y Duboce Avenue)

El personal de la HSA no podrd ayudarlo a menos que traiga sus documentos fiscales.

El personal de la HSA verificara su elegibilidad de ingresos y le informara sobre otros beneficios para los que
podria calificar. Esto podria incluir beneficios de EBT (alimentos o efectivo) o Medi-Cal (médicos). Solicite al
personal de la HSA mas informacién sobre cémo recibir estos beneficios.

Si no tiene ningln comprobante de ingresos porque es estudiante o esta desempleado, el personal de HSA no
podra ayudarlo.

En su lugar, puede solicitar CalFresh o Medi-Cal en estos lugares a continuacion si es residente del condado de
San Francisco. Si vive fuera del condado de San Francisco, acuda a su agencia local de servicios humanos para
obtener ayuda.

* CalFresh - Asistencia General, 1235 Mission Street, entre 8th y 9th Street (Tome el Autobus No. 14 en
direccion Ferry); Numero de teléfono - 558-2227

* Oficina de Medi-Cal: 1440 Harrison St, entre 10th y 11th Street (tome el autobus n.° 9 en 11th y Market
Street)

Tenga en cuenta que los siguientes documentos no se aceptan como prueba de ingresos:

* Extracto bancario o informacion de cuenta bancaria

* W2 sin formularios 1040

* Tarjeta de beneficios para veteranos

* Declaraciones de impuestos que no son recientes

o por €. si esta solicitando un descuento en el ano 2022, necesitamos declaraciones de impuestos de 2021
* Seguro Estatal de Invalidez (SDI)

* Documentos de la Administracion del Seguro Social y beneficios relacionados, incluidos el Seguro de
Incapacidad del Seguro Social (SSDI) y la Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)

Firme a continuacién para reconocer que ha leido las instrucciones anteriores.

Firma Fecha
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