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El reembolso del filtro de cartucho de piscina de Austin Water ayuda a los propietarios de viviendas 

con el costo de reemplazar un filtro de piscina de arena o D.E. (tierra infusoria) por un filtro de cartucho 

de piscina de alta eficiencia.  

AHORROS 

− Ahorre entre 2,000 y 8,000 galones de agua al año en retrolavado

− La tecnología de filtro de cartucho consume doce veces menos agua en comparación con filtros

de piscina de arena o D.E.

CANTIDAD DEL REEMBOLSO 

− Limitado a un Reembolso de filtro de cartucho de piscina por cliente, por domicilio de

servicio

− Hasta $250 para reemplazar un filtro de piscina de arena o D.E. por un filtro de cartucho

− La cantidad del reembolso no puede exceder la cantidad total de los costos elegibles del

equipo

o Los costos elegibles del equipo incluyen solo el filtro. No se incluyen impuestos

aplicables, cuotas, mano de obra ni costos de reinstalación.

ELEGIBILIDAD 

− Solicitante

o Debe ser un cliente o asociación de propietarios de viviendas (HOA) con servicio de

agua de Austin Water o un proveedor de agua calificado

o Debe ser el dueño de la propiedad

o La propiedad debe ser una propiedad unifamiliar o multifamiliar con una piscina en el

exterior

▪ Las asociaciones de propietarios de viviendas son elegibles

o No haber recibido el Reembolso de filtro de cartucho de piscina en este domicilio

o Aceptar conservar el filtro de cartucho de piscina instalado en el área de servicio de

Austin Water

− Filtro de cartucho de piscina:

o Debe ser nuevo y con la finalidad de usarse como filtro de piscina, los filtros de segunda

mano no son elegibles

o Debe reemplazar un filtro de piscina existente de arena o D.E. por un filtro de cartucho

de piscina

LISTA DE VERIFICACIÓN 

 Cumplir con todos los requisitos de elegibilidad anteriores 

 Comprar e instalar el filtro de cartucho de piscina 

 Presentar la solicitud en un plazo de 30 días de la compra e incluir: 

http://www.waterwiseaustin.org/
mailto:watercon@austintexas.gov
http://www.austintexas.gov/department/qualifying-water-providers


Número de identificación de solicitud de reembolso de Austin Water:      

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE FILTRO DE CARTUCHO DE PISCINA 
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SOLO PARA USO DE LA CIUDAD DE AUSTIN 

Fecha de compra:      Fecha de instalación:   

Precio de compra:   Reembolso estimado:   

  Aprobado por:   
Revisado: 8-Julio-2020 

 Recibo desglosado pagado en su totalidad con el contacto del proveedor e 

información de pago 

 Formulario W-9 de IRS (solo solicitantes multifamiliares y HOA) 

 Enviar la solicitud y los recibos a:  

Correo postal: Austin Water Conservation, PO Box 1088, Austin, TX 78767 

Correo electrónico: watercon@austintexas.gov 

Fax: 512-974-3504 

 Espere de 6 a 8 semanas para recibir su cheque de reembolso de Austin Water

http://www.waterwiseaustin.org/
mailto:watercon@austintexas.gov
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf?portlet=103
mailto:watercon@austintexas.gov


Número de identificación de solicitud de reembolso de Austin Water:      

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE FILTRO DE CARTUCHO DE PISCINA 
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SOLO PARA USO DE LA CIUDAD DE AUSTIN 

Fecha de compra:      Fecha de instalación:   

Precio de compra:   Reembolso estimado:   

  Aprobado por:   
Revisado: 8-Julio-2020 

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  

Número de cuenta de 
Austin Water: 

(dejar en blanco si no está 
disponible)  

Nombre del solicitante: 

(Debe ser el dueño de la 
propiedad)  

 Dirección de la propiedad:  

Ciudad:  Estado:  
Código 
postal:  

 Teléfono:  

Correo electrónico:  

Dirección postal: 
(si es diferente) 

 

Ciudad:  Estado:  
Código 
postal:  

 

INFORMACIÓN DEL REEMBOLSO 

Tipo de filtro anterior:  Arena      D.E. (Tierra infusoria)      
Filtro de cartucho  

Fabricante y número de modelo:  

No. de serie:  

Fecha de instalación del filtro de 
la piscina:  

Tamaño y profundidad de la 
piscina:  

¿Cuántas horas al día se usa 
normalmente la piscina? Ene-Mar  Abr-Jun  Jul-Sep  Oct-Dic  

 

ACUERDO DE REEMBOLSO 

Certifico que todas las declaraciones y representaciones contenidas en esta solicitud son verdaderas, 
correctas y completas. He leído y entiendo la elegibilidad del reembolso. He completado cada uno de 
los puntos requeridos de la lista de verificación del reembolso y he presentado todos los puntos 
requeridos. Entiendo que las solicitudes incompletas no se procesarán. Austin Water se reserva el 
derecho de cancelar o modificar el programa sin previo aviso. Los reembolsos están sujetos a la 
disponibilidad de fondos. 

   

Firma  Fecha 
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