
Programa de Protección del Aire de la Comunidad AB617
Política de Estipendios para Residentes

Los Comités Directivos de la Comunidad se reúnen con regularidad, lo que requiere la participación continua y un 
compromiso de tiempo significativo por parte de los residentes de la comunidad, propietarios de negocios y otras partes 
interesadas. En la mayoría de los casos, las reuniones del comité directivo ocurren por la noche y pueden alejar a los 
asistentes de sus familias y otras obligaciones. Los miembros residentes del Comité Directivo de la Comunidad no reciben 
pago y no se les reembolsan los gastos para participar en el proceso o asistir a estas reuniones. Proporcionar estipendios 
para ayudar a cubrir el tiempo y los gastos asociados con la asistencia a las reuniones es una forma importante de apoyar 
esta participación fundamental y fomentar la participación comunitaria significativa a lo largo de estos procesos.  

El Distrito de Control de la Contaminación del Aire del Valle de San Joaquín (Distrito del Aire del Valle) reconoce y aprecia la 
participación de los residentes de la comunidad que han participado como miembros residentes de los Comités Directivos 
de la Comunidad AB 617. Esta política es para ayudar a eliminar las barreras para permitir una participación comunitaria 
significativa y diversa en el proceso del Comité Directivo de la Comunidad AB 617 a través de estipendios voluntarios para 
los miembros residentes de los Comités Directivos de la Comunidad AB 617.  

Para ser elegible para los estipendios, cada miembro residente del Comité Directivo de la Comunidad debe completar y 
enviar una Solicitud de Inscripción de Estipendio para Residentes voluntario. Los miembros residentes del comité directivo 
que soliciten estipendios recibirán $75 por cada reunión del comité directivo comunitario programada regularmente 
(excluyendo cualquier reunión del subcomité). Su asistencia debe ser verificada en la lista de llamadas nominales de la 
reunión o en la hoja de registro y debe estar presente durante el 75% de la reunión programada (equivalente a participar en 
al menos 1 hora y 30 minutos de una reunión programada de 2 horas). Los pagos de estipendios se emitirán a los miembros 
residentes que hayan solicitado recibir estipendios dentro de los 30 días posteriores a la reunión programada y se enviarán a 
la dirección postal proporcionada en la solicitud de inscripción. Los residentes recibirán estipendios por asistir hasta quince 
(15) reuniones del Comité Directivo de la Comunidad en un año calendario, por un monto total de estipendio de hasta 
$1,125 por año. Los pagos de estipendios están sujetos a la disponibilidad de fondos AB 617 sobre una base anual. 

Todos los miembros residentes de los comités directivos comunitarios que deseen obtener un reembolso deben recibir 
y reconocer que han recibido y revisado la Política de Estipendios para Residentes AB 617. Los residentes que reciben 
estipendios reconocen que los estipendios pueden considerarse ingresos a efectos fiscales. Los residentes que reciban 
$600 o más en estipendios en un año calendario recibirán un Formulario 1099-MISC para ese año calendario. Para recibir 
el reembolso, los residentes deben completar, firmar y enviar un Formulario W-9 antes de recibir un estipendio y deberán 
enviar una nueva solicitud cada año solicitando estipendios.  



Programa de Protección del Aire de la Comunidad AB617
Solicitud de Inscripción de Estipendio para Residentes
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Nombre y Apellido

Dirección Postal Ciudad Estado Código Postal

(Asegúrese de que su dirección sea correcta, ya que su cheque de estipendio se enviará a esta dirección)

E-mail Address Teléfono Preferido  #
¿Es este un teléfono 
celular? 

         Sí           No

Método de contacto preferido (circule uno o dos):        Teléfono              Texto             Correo Electrónico             Correo
(Nota: el pago del estipendio se realizará mediante cheque enviado a la dirección postal que se indica arriba)  

¿Está interesado en inscribirse en depósito directo?        Sí            No                
(Si es si, complete el Formulario de Autorización de Depósito Directo)

Ve
ri
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ar

Al firmar a continuación, certifico que la siguiente información es verdadera, precisa y completa según mi leal saber y entender:

•	 Soy residente de una comunidad seleccionada por AB 617 y sirvo como miembro residente del Comité Directivo de la 
Comunidad

•	 Entiendo que debo estar presente en el 75% de cualquier reunión del Comité Directivo de la Comunidad programada 
regularmente (equivalente a participar en al menos 1 hora y 30 minutos de una reunión programada de 2 horas)

•	 He leído y estoy de acuerdo con la información contenida en la Política de estipendios para residentes

•	 No soy empleado del Distrito del Aire del Valle ni de Harder+Co.

•	 Doy mi consentimiento al Distrito del Aire del Valle para utilizar la información en esta Solicitud Inscripción con el fin de 
comunicarse conmigo con respecto a asuntos relacionados con el Comité Directivo de la Comunidad AB 617 y determinar 
mi elegibilidad para el estipendio.

Firma Fecha

So
m

et
er Envíe la solicitud a Harder+Co por correo electrónicoat inash@harderco.com

mailto:inash@harderco.com


Autorización 

Por la presente, autorizo al cliente mencionado anteriormente (Harder + Co Community Research, Inc.) a acreditar 

electrónicamente los pagos en la cuenta anterior (y, si es necesario, debitar electrónicamente la cuenta para corregir créditos 

erróneos). Esta autorización permanecerá en pleno vigor y efecto hasta que el cliente mencionado anteriormente reciba una 

notificación por escrito de su terminación. 

 

Nombre: 
 

Firma (requerida): 

  

Domicilio: 
 

Fecha: 

 
 

 
Formulario de Autorización de Cámara de Compensación Automatizada o Depósito Directo 

Harder + Company Community Research, Inc. prefiere realizar pagos a través de la Cámara de compensación automatizada (ACH) / 

Depósito directo. Los pagos se depositarán electrónicamente en su cuenta bancaria designada, a continuación, a través de ACH. Le 

enviaremos un aviso de pago a la dirección de correo electrónico que proporcione a continuación. Los términos de ACH son NET 30, pero los 
términos contractuales pueden anular esto. Este formulario autoriza a Harder + Co a procesar pagos para el miembro de CSC que se indica 

a continuación a través de ACH. Adjunte un cheque anulado o una carta de referencia bancaria que confirme la información bancaria que 

proporciona a continuación. 
 

    

Nombre de empresa & 

Teléfono 

 

Envíe el formulario completo a: 

Envíe sus preguntas por 

correo electrónico a: 

Harder + Company Community Research, Inc. 

(619) 398-1980 

3965 Fifth Avenue, Suite 420, San Diego, CA 92103 

 

inash@harderco.com 

 

CSC Miembro  

Nombre: 

Dirección de envio: 

Teléfono: 

Correo electrónico actual para el envío de ACH/depósito directo (obligatorio): 

 
 

Información de la institución financiera 

Nombre del banco: 

Número de tránsito de enrutamiento ACH de nueve dígitos 

Número de cuenta: 

Tipo de cuenta: 

 
 

 

Admin: SCAN COMPLETED, SIGNED FORM & NOTIFY FINANCE DEPT 
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