City of San Mateo
Reembolso de soplador de hojas eléctrico

Reembolsos disponibles para equipos comprados 7/1/2025 - 6/30/2026

El equipo elegible incluye sopladores de hojas eléctricos, baterias y cargadores, y
aspiradoras de ojas electricos

Cantidades de reembolso del soplador de hojas eléctrico:
Residentes: Jardineros profesionales:
50% del precio de compra, 75% del precio de compra,
maximo de $100 maximo de $500

Términos y condiciones

e Losreembolsos se distribuyen por orden de llegada hasta que se gasten todos los fondos o
hasta la fecha de vencimiento del programa del 6/30/2026, lo que ocurra primero.

e Reembolso maximo: $ 100 por hogar residencial o $ 500 por licencia comercial.

e Losreembolsos pueden tardar hasta ocho (8) semanas en procesarse.

e |osreembolsos se emiten como chequesy se enviaran por correo a la direccion que figura
en la solicitud.

Para calificar para el programa Paquete de solicitud

e Elsolicitante debe ser residente o [ Solicitud de reembolso completay
jardinero profesional en San Mateo. firmada

e Losresidentes deben proporcionar una [l Prueba de residencia o prueba de una
factura de servicios publicos residencial. licencia comercial activa de San Mateo
Los jardineros profesionales deben [l Copia del recibo de compra del equipo
proporcionar una licencia comercial soplador de hojas eléctrico
activa de San Mateo. 1 Foto del equipo soplador de hojas

e Elsoplador de hojas eléctrico debe eléctrico y /o caja del equipo que
comprarse entre el 1de julio de 2025y el muestra el nombre del equipo
30 de junio de 2026. La solicitud debe
enviarse dentro de los 90 dias posteriores Envio de paquetes
a la fecha de compra del equipo soplador El paquete de solicitud de reembolso de hojas
de hojas eléctrico. eléctricas se puede enviar de varias maneras:

e Elsolicitante debe completary firmar la
solicitud del soplador de hojas eléctrico.

e Email: sustainability@cityofsanmateo.org
e Correo: City of San Mateo - City Manager's

e Se debe incluir una copia del recibo de Office 330 W. 20 Avenue. San Mateo. CA
compra original del soplador de hojas 94403 ' '
eléctrico con la solicitud. Si el solicitante e Drop off: City Hall: Attn: City Manager’s
elige enviar el recibo original y desea que Office 330 W 20" Avenue, San Mateo, CA
se le devuelva el recibo, debe incluir un 94403

sobre sellado con una direccion de
remitente adjunta.

sustainability@cityofsanmateo.org
(650) 522-7010



mailto:sustainability@cityofsanmateo.org
mailto:sustainability@cityofsanmateo.org

Informacién del solicitante Escoge] |Residente Jardinero profesional

Primer nombre: Apellido:
Para residentes Para jardineros profesionales
Nombre de la utilidad: Nombre del negocio:

NUmero de licencia comercial San Mateo:

Direccién de envié (E/ cheque de reembolso se enviara por correo a esta direccion):

Ciudad: Estado: Cdédigo Postal:

Email: NUmero de teléfono:

Informacién del soplador de hojas eléctrico

Fabricante: Numero de modelo:

Tienda: Fecha de compra:

Costo total de compra (pre-tax):

Descargo de responsabilidad: El abajo firmante acepta expresamente que la Ciudad de San Mateo: 1) no
garantiza el rendimiento de ningun soplador de hojas, 2) no garantiza que ningun soplador de hojas esté
libre de defectos, y 3) no garantiza la calidad de la mano de obra o la idoneidad de cualquier soplador de
hojas para su uso. El solicitante ha leido, comprende y acepta los términos y condiciones enumerados en la
solicitud del Programa de reembolso de sopladores de hojas eléctricos. La Ciudad de San Mateo se reserva el
derecho de cambiar los términos de la oferta de incentivo en cualquier momento.

[ ]He leido, entiendo y acepto los términos y condiciones de este programa de reembolsos.

Firma: Fecha:

Adjuntos requeridos:

Prueba de residencia (copia de la factura de servicios publicos) o prueba de una licencia
comercial activa de San Mateo (copia del certificado de licencia comercial de San Mateo
o numero comercial / de cuenta)

Copia del recibo de compra del equipo soplador de hojas eléctrico
Foto del equipo soplador de hojas eléctrico y / o caja del equipo que muestra el nombre
del equipo
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