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Application Date
/      /   

/      /   

Please complete the information below.  Incomplete or missing information may result in denial or delay of your application.
Please submit this application, along with copies of photo identification, proof of income for all members of the household, 
copy of your water bill, and proof of property ownership or lease agreement indicating responsibility for water/sewer charges.

                                         1. Applicant Last Name                            2. Applicant First Name                 

3. Date of Birth                       4. Contact Number

5. Street Address                                                                                                                6. Apt #             7. Zip Code                  8. Ward            

9. Email 

10. Check One:  (   ) Homeowner     (   ) Renter 

18. Total Household Size:                         19. Total Household Income:

                                                                         □ Weekly          □ Bi-Weekly              □ Monthly             □ Semi-Monthly      □ Annually

20a. Household member                                                             DOB              Disabled?        Income                      

20b. Household member                                   DOB              Disabled?        Income                      

20c. Household member                                               DOB              Disabled?        Income                      

20d. Household member                                              DOB              Disabled?        Income                     

20e. Household member                                              DOB              Disabled?        Income                      

20f.  Household member                                              DOB              Disabled?        Income                      

20g. Household member                                              DOB              Disabled?        Income                      

See back to complete application and provide signature.

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

CLEAN RIVERS IMPERVIOUS AREA CHARGE (CRIAC) RELIEF PROGRAM
APPLICATION FOR RESIDENTS

LOW INCOME HOME ENERGY ASSISTANCE PROGRAM (LIHEAP) AND
UTILITY DISCOUNT PROGRAM (UDP) APPLICATION

Application Affirmation and Authorization to Verify Income:
30. I swear or affirm that all information on this application, and all information I submitted or will submit in support of this 
      application, is true, correct and complete to the best of my knowledge, ability and belief.  I understand that I can be 
      penalized by fine and/or imprisonment for making false statements.  My signature on this application grants DDOE 
      permission to contact any parties necessary to verify the information that I have provided.

31. I understand that I will be notified in the event that energy assistance funding is no longer available or if this application is 
      denied.

32. I hereby authorize the utility companies to release my account number and account information. This includes arrearage   
      information for the purpose of allowing DDOE and entities acting on behalf of DDOE to assess the effectiveness of services 
      provided to consumers by DDOE.

33. Release: I ___ DO ___ DO NOT hereby grant permission to DDOE to provide information in my file to utility companies and 
      Eligible Telecommunications Carriers (ETCs) for rate classification purposes and marketing for the Utility Discount Programs 
      (UDP) only, to other agencies and organizations from whom I may seek financial assistance, and for purposes of verification, 
      research, evaluation and analysis.

I understand that I am obligated to pay my utility bills, 
regardless of approval or disapproval of this application.

  31. Signature          Date

24c. Household member                                                SSN                           Age          Disabled?        Income

24d. Household member                                     SSN                    Age          Disabled?        Income 

24e. Household member                                     SSN                    Age          Disabled?        Income

24f. Household member                                                SSN                           Age          Disabled?        Income

24g. Household member                                     SSN                    Age          Disabled?        Income 

(Optional)

28. Primary Language: (circle one)

          Amharic          Chinese (Mandarin or Cantonese)          French          Spanish          Vietnamese

29. Email address:_____________________________

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

CLEAN RIVERS IMPERVIOUS AREA CHARGE (CRIAC) RELIEF PROGRAM
APPLICATION FOR RESIDENTS

Application Affirmation and Authorization to Verify Income:
22. I swear or affirm that all information on this application, and all information I submitted or will submit in support of this 
      application, is true, correct and complete to the best of my knowledge, ability and belief.  I understand that I can be 
      penalized by fine and/or imprisonment for making false statements.  My signature on this application grants DOEE 
      permission to contact any parties necessary to verify the information that I have provided.

23. I understand that I will be notified in the event that assistance funding is no longer available or if this application is denied. 

24. I hereby authorize DC Water to release my account number and account information. This includes arrearage   
      information for the purpose of allowing DOEE and entities acting on behalf of DOEE to assess the effectiveness of services 
      provided to consumers by DOEE.

25.  I hereby grant permission to DOEE to provide information in my file to other agencies and organizations from whom I may 
seek and marketing for the Utility Discount Programs financial assistance, and for purposes of verification, research, 
evaluation and analysis.     

         

Report Fraud, Waste, Abuse, and Mismanagement to the 
District of Columbia Office of the Inspector General.
Confidential Toll Free Hotline: 1-800-521-1639 or 202-724-TIPS (8477). 
Email: hotline.oig@dc.gov
 
For more information on how your CRIAC benefit is calculated, 
visit doee.dc.gov.  
If you disagree with DOEE's decision, you may appeal the decision by 
contacting the District's Office of Administrative Hearings (OAH) by calling 311.

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

I understand that I am obligated to pay my utility bills, 
regardless of approval or disapproval of this application.

  34. Signature                      Date

26. I hereby grant permission to DOEE to provide me with information about programs for  which I may also be eligible.

         (Optional)

21. Primary Language:

          English       Amharic          Chinese           French          Spanish          Vietnamese         Korean         Other

 

         

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

CLEAN RIVERS IMPERVIOUS AREA CHARGE (CRIAC)
RESIDENTIAL RELIEF PROGRAM APPLICATION

Use this form to apply for financial relief on your household’s DC Water bill. 

Background on the program
Over the past 10 years, the Clean Rivers Impervious Area Charge (CRIAC) rates have increased to help pay for a 
$2.7 billion project to significantly reduce the discharge of raw sewage and stormwater runoff in to the Anacostia 
and Potomac Rivers and Rock Creek. The District recognizes these increases have imposed a burden on many 
households. 
The CRIAC Resident Relief Program provides financial relief to eligible renters and homeowners, significantly 
reducing their CRIAC costs.

Step 1: Determine if your household is eligible for relief. 
To qualify, your household must meet all # criteria:

1.  A            2.  B           3.  C

Applicant First Name                                        Applicant Last Name                 

Applicant is the property:   □ homeowner      □ renter       Applicant Date of Birth                  Contact Number

Email                                                                                                   Phone

Property Address                                                                                              Apt                                                  ZIP 

Washington, DC 

         
Primary Household Language:

          English       Amharic          Chinese           French          Spanish          Vietnamese         Korean         Other

HOUSEHOLD MEMBER NAME     DATE OF BIRTH       DISABLED                    FREQUENCY OF PAY PERIOD                             GROSS AMOUNT 
   (all members under 18)                                                                                                                                             PER PAY PERIOD

Step 2: Tell us about your household applying for relief.

□ Yes  □ No □ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

□ Yes  □ No

□ Yes  □ No

□ Yes  □ No

□ Yes  □ No

□ Yes  □ No

□ Yes  □ No

□ Yes  □ No

□ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

□ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

□ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

□ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

□ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

□ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

□ Weekly  □ Bi-weekly  □ Semi-monthly  □ Monthly      $

Total Number of Household Members:                                                                              Household Total Annual Income       $

Report fraud, waste, abuse, and mismanagement to the District’s Office of the Inspector General. 
Confidential Toll Free Hotline: 1-800-521-1639  or  202-724-TIPS (8477).  Email hotline.oig@dc.gov. 

DOEE | 1200 First Street NE, 5th Floor, Washington, DC 20002| doee.dc.gov/criacrelief                                                 

TURN PAGE

 

         

ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH HỖ TRỢ PHÍ KHU VỰC BỜ KÈ CHỐNG THẤM 
GIỮ SẠCH SÔNG (CRIAC) DÀNH CHO CƯ DÂN 

Sử dụng biểu mẫu này để nộp đơn đăng ký tham gia chương trình hỗ trợ tài chính 
đối với hóa đơn DC Water của hộ gia đình quý vị.

THÔNG TIN CHUNG
Trong 10 năm qua, mức thu Phí Khu Vực Bờ Kè Chống Thấm Giữ Sạch Sông (Clean Rivers Impervious Area Charge, CRIAC) đã được tăng lên 
để giúp chi trả cho một dự án trị giá $2.7 tỷ nhằm giảm thiểu đáng kể hoạt động xả thẳng nước thải thô và nước mưa ra Sông Anacostia, 
Sông Potomac và nhánh sông Rock Creek. Quận nhận ra rằng chính sách tăng phí này đã tạo ra gánh nặng cho nhiều hộ gia đình. Chương 
Trình Hỗ Trợ Cư Dân CRIAC sẽ cung cấp hỗ trợ tài chính cho những người thuê nhà và chủ nhà hội đủ điều kiện, giúp họ giảm đáng kể chi 
phí CRIAC.

BƯỚC 1: Xác định liệu hộ gia đình của quý vị có hội đủ điều kiện nhận hỗ trợ hay không. 
Để đủ điều kiện:

1. Quý vị có trách nhiệm phải thanh toán hóa đơn DC Water của mình. Nếu hóa đơn DC Water không ghi rõ tên bất kỳ thành viên nào trong 
hộ gia đình, quý vị phải cung cấp bằng chứng về quyền sở hữu ngôi nhà hoặc hợp đồng cho thuê nhà để chứng minh trách nhiệm đối với 
các khoản phí sử dụng nguồn nước.

2. Tổng mức thu nhập của hộ gia đình quý vị phải dưới 100% mức Thu Nhập Trung Bình Trong Khu Vực ($117,200 đối với một hộ gia đình gồm 
bốn người). Để biết thêm thông tin về các hướng dẫn xác định thu nhập và mức hỗ trợ, vui lòng truy cập: doee.dc.gov/service/criacrelief

Tên Của Người Nộp Đơn                                                                  Họ Của Người Nộp Đơn

Địa Chỉ Đường Phố                                                                                                                                                                                                                  Mã Bưu Chính                 

Điện Thoại Nhà Riêng                                          Điện Thoại Di Động                                       Điện Thoại Khác

Địa Chỉ Email                                                                                                                            Mức Thu Nhập Của Người Nộp Đơn Chính

         
Ngôn Ngữ Chính Sử Dụng Trong Hộ Gia Đình:

          Tiếng Anh       Tiếng Amhara        Tiếng Trung        Tiếng Pháp        Tiếng Tây Ban Nha          Tiếng Việt          Tiếng Hàn         Khác

BƯỚC 2: Cung cấp cho chúng tôi thông tin cá nhân của quý vị.

□ Có   □ Không

□ Có   □ Không

□ Có   □ Không

□ Có   □ Không

□ Có   □ Không

□ Có   □ Không

□ Có   □ Không

□ Có   □ Không

Tổng Số Thành Viên trong Hộ Gia Đình:               Tổng Thu Nhập Hàng Năm của Hộ Gia Đình         $ 

DOEE  |  1200 First Street NE, Tầng 5, Washington, DC 20002 | doee.dc.gov/service/criacrelief                                                 LẬT SANG TRANG

$

$

$

$

$

$

$

$

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

Báo cáo mọi hành vi gian lận, lãng phí, 
lạm dụng và quản lý sai quy định cho 
Văn Phòng Tổng Thanh Tra Quận 
(District’s O�ce of the Inspector General). 

Đường Dây Nóng Miễn Phí Bảo Mật: 
1-800-521-1639 hoặc 
202-724-TIPS (8477).  

Email hotline.oig@dc.gov 

Người nộp đơn là:  □ Chủ sở hữu nhà ở      □ Người cho thuê nhà

Washington, DC 

$

BƯỚC 3: Hãy cho chúng tôi biết về hộ gia đình của quý vị.

TÊN THÀNH VIÊN TRONG HỘ GIA 
ĐÌNH NGÀY SINH TÌNH TRẠNG 

KHUYẾT TẬT THU NHẬP HÀNG NĂM

CHÍNH QUYỀN QUẬN COLUMBIA

Version 0001  |  2018-11

Please complete the information below.  Incomplete or missing information may result in denial or delay of your application.
Please submit this application, along with copies of photo identification, proof of income for all members of the household, 
copy of your water bill, and proof of property ownership or lease agreement indicating responsibility for water/sewer charges.

Applicant First Name                            2. Applicant Last Name                 

Applicant is the property:  � homeowner  � renter Applicant Date of Birth                       4. Contact Number

5. Street Address                                                                                                                6. Apt #             7. Zip Code                  8. Ward            

9. Email 

10. Check One:  (   ) Homeowner     (   ) Renter 

18. Total Household Size:                         19. Total Household Income:

                                                                         □ Weekly          □ Bi-Weekly              □ Monthly             □ Semi-Monthly      □ Annually

20a. Household member                                                             DOB              Disabled?        Income                      

20b. Household member                                   DOB              Disabled?        Income                      

20c. Household member                                               DOB              Disabled?        Income                      

20d. Household member                                              DOB              Disabled?        Income                     

20e. Household member                                              DOB              Disabled?        Income                      

20f.  Household member                                              DOB              Disabled?        Income                      

20g. Household member                                              DOB              Disabled?        Income                      

See back to complete application and provide signature.

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

RESIDENTS APPLICATION FOR THE RELIEF FROM THE
CLEAN RIVERS IMPERVIOUS AREA CHARGE (CRIAC)



RESIDENTS APPLICATION FOR THE RELIEF FROM THE
CLEAN RIVERS IMPERVIOUS AREA CHARGE (CRIAC)

Use this form to apply for financial relief on your household’s DC Water bill. 

Step 3: Calculate Your Household’s Annual CRIAC. 

Number of ERUs: ______________   X  12 (months in a year)  X  $23.00 (FY19 monthly CRIAC rate)    =   Annual CRIAC  $ ____________________

Find your number of ERUs on your most recent DC Water bill, 
under Current Charges. The billed ERUs will be on the 
“Clean Rivers IAC” line. (sample displayed on the right)

NOTE: For properties that have multiple water bills coming 
to the Same DC Water address, please sum all the billed ERUs 
in the formula above.

CURRENT CHARGES - COMMERCIAL
Metering Fee”     $7.54
Water System Replacement Fee 2”       $83.75
Water Services 3.21 CCF X $4.40            $14.12
Water Services  14.79 CCF X $4.05         $59.90
Sewer Services 3.21 CCF X $6.00            $19.26
Sewer Services 14.79 CCF X $7.75          $114.62
Clean Rivers 10.80 ERU x $23.00              $248.40

Step 4: Agree to terms.
I hereby:
• Affirm that all information in this application is true and complete to the best of my knowledge. 
• Understand that I can be penalized by fine and/or imprisonment for making false statements. 
• Understand that my signature on this application grants DOEE permission to contact any parties necessary to verify the 
   information that I have provided.
• Authorize DC Water to release my account number, account information, and arrearage information to DOEE in order to 
   assess the effectiveness of services provided to consumers by DOEE.
• Understand that I am obligated to pay my utility bills regardless of approval or disapproval of this application. 
• Grant DOEE permission to provide information in my file to other District agencies and organizations from whom I may seek  
   _____________ , marketing for the Utility Discount Programs financial assistance, and for purposes of verification, research, 
   evaluation, and analysis. 
• Grant DOEE permission to provide me with information about programs  for which I may also be eligible.

Signature: _______________________________________________                   Date: ________________________

Step 5: Submit your application.  
Send this application along with copies the following documents:
• Household’s most recent DC water bill 
• Applicant’s photo identification 
• Proof of property ownership or lease agreement indicating responsibility for water/sewer charges
• Proof of income for all members of the household over 18

Submission Options
By Email: 
criac.relief@dc.gov
Subject line: Resident Application 

By Online Form
doee.dc.gov/service/criacrelief  

By Mail
DOEE, Attn: Regulatory Review Division
CRIAC Resident Relief Program 
1200 First Street, N.E., 5th Floor, Washington, DC 20002

Step 6: DOEE reviews your application.
DOEE will review your application and approve or deny your application within 10 business days of the date on which you apply.  
If approved: You’ll receive an email with next steps regarding your stormwater mitigation plan.
If denied: You’ll receive an email explaining why your request was denied. 
If you disagree with DOEE’s decision, you may appeal the decision by contacting the District’s Office of Administrative Hearings by calling 311.

Frequently Asked Questions.
Who can I contact if I have additional questions about the program or eligibility requirements? 
You can contact Kenley Farmer at DOEE (kenley.farmer@dc.gov).

How much financial relief can I receive? 
How frequently do I need to renew my relief application? 

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

BƯỚC 4: Đồng ý với các điều khoản.

Bằng văn bản này, tôi:

• Khẳng định rằng mọi thông tin trong đơn đăng ký này là hoàn toàn chính xác và đầy đủ theo hiểu biết tốt nhất của tôi. 

• Hiểu rằng tôi có thể bị phạt tiền và/hoặc phạt tù nếu đưa ra những tuyên số sai trái. 

• Hiểu rằng chữ ký của tôi trên đơn đăng ký này sẽ cho phép DOEE liên hệ với bất kỳ bên nào cần thiết để xác minh những thông tin mà tôi đã cung 

cấp.

• Ủy quyền cho DC Water tiết lộ số tài khoản, thông tin tài khoản và thông tin về số tiền thanh toán còn nợ của tôi cho DOEE để đánh giá hiệu quả của 

các dịch vụ được DOEE cung cấp cho người tiêu dùng.

• Hiểu rằng tôi có nghĩa vụ phải thanh toán các hóa đơn tiện ích của mình bất kể đơn đăng ký của tôi có được chấp thuận hay không. 

• Cho phép DOEE cung cấp thông tin trong hồ sơ của tôi cho các cơ quan và tổ chức khác trong Quận nơi tôi có thể tìm kiếm sự trợ giúp và để phục vụ 

cho các mục đích xác minh, nghiên cứu, đánh giá và phân tích.

• Cho phép DOEE cung cấp cho tôi thông tin về các chương trình khác mà tôi cũng có thể hội đủ điều kiện.

Chữ Ký của Người Nộp Đơn Chính:                                                                              Ngày: 

BƯỚC 5: Nộp đơn đăng ký của quý vị.  
Nộp đơn đăng ký này cùng với bản sao của các giấy tờ sau đây:

• Hóa đơn DC Water gần đây nhất của hộ gia đình;

• Giấy tờ tùy thân có dán ảnh của người nộp đơn;

• Bằng chứng về quyền sở hữu ngôi nhà hoặc hợp đồng cho thuê nhà thể hiện trách nhiệm đối với các khoản phí sử dụng nước/nước thải nếu tài 

    khoản DC Water không ghi rõ tên của bất kỳ thành viên nào trong hộ gia đình; và

• Một bản sao của tờ khai thuế IRS gần đây nhất đối với tất cả các thành viên trong hộ gia đình.

Tùy Chọn Phương Thức Nộp Đơn

QUA EMAIL:
criac.residential@dc.gov
Dòng Chủ đề: Resident Application 

THEO MẪU ĐƠN TRỰC TUYẾN
doee.dc.gov/service/criacrelief  

QUA ĐƯỜNG BƯU ĐIỆN
DOEE, Attn: A�ordability & E�ciency Division
CRIAC Residential Relief Program 
1200 First Street, NE, 5th Floor, Washington, DC 20002

BƯỚC 6: DOEE xem xét đơn đăng ký của quý vị.
DOEE sẽ xem xét đơn đăng ký của quý vị và phê duyệt hoặc từ chối đơn đăng ký của quý vị trong vòng 30 ngày làm việc kể từ ngày quý vị nộp đơn đăng ký.  

Nếu được phê duyệt: Quý vị sẽ nhận được một email hoặc thư cho biết thông tin chi tiết về việc phê duyệt đơn đăng ký của quý vị.

Nếu bị từ chối: Quý vị sẽ nhận được một email hoặc thư giải thích lý do tại sao yêu cầu của quý vị bị từ chối.

Nếu quý vị không đồng ý với quyết định của DOEE, quý vị có thể kháng cáo quyết định lên Giám đốc DOEE.

CÁC CÂU HỎI THƯỜNG GẶP

Tôi có thể liên hệ với ai nếu tôi muốn hỏi thêm về chương trình hoặc các yêu cầu về điều kiện hội đủ?
Vui lòng gọi 311 hoặc gửi email tới criac.residential@dc.gov.

Tôi có thể nhận hỗ trợ ở mức độ thường xuyên như thế nào?
Cư dân Quận có thể nộp đơn xin hỗ trợ một lần trong mỗi năm tài chính.

GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA

ĐƠN ĐĂNG KÝ THAM GIA CHƯƠNG TRÌNH HỖ TRỢ PHÍ KHU VỰC BỜ KÈ CHỐNG THẤM 
GIỮ SẠCH SÔNG (CRIAC) DÀNH CHO CƯ DÂN

CHÍNH QUYỀN QUẬN COLUMBIA


