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Sistema individual de eliminacion de aguas residuales in situ (IOWDS): nuevo

INFORMACION DE LA PROPIEDAD (que se evaluara)

Condado:

Direccion de la propiedad:

Ciudad, estado, cédigo
postal:

Cantidad de habitaciones:

Cantidad de ocupantes:

Superficie
en acres:

Nombre de la subdivision y
numero de lote
(si corresponde)

INFORMACI()N DEL SOLICITANTE (¢ Como nos contactamos con usted?)

Nombre:

Direccion postal:

Ciudad, estado, cédigo
postal:

Direccion de correo
electronico:

Teléfono principal:

Teléfono secundario:

SUMINISTRO DE AGUA (Marque uno)

O Publico (medidor de agua)

O Privado (pozo privado)

DOCUMENTACION REQUERIDA CON LA SOLICITUD

pago).

e  Descripcion legal: descripcion de la propiedad con respecto a distancias y orientacion; debe ser la descripcion de la propiedad segun
figura en los archivos del condado (seccion de descripcion de la propiedad/garantia/escritura de la propiedad).

e  Plano del terreno: diagrama que muestra la ubicacion de las construcciones y cualquier otra mejora de la propiedad.

. Cheque o giro postal pagadero a “MSDH” (de lo contrario, se enviara una factura a su direccion de correo electronico para realizar el

Envie la solicitud a: wastewater@msdh.ms.gov o Post Office Box 1700, Jackson, Mississippi 39215-1700, o presente la solicitud en
linea en healthyms.com/wwapply.

INDICACIONES (Utilice las lineas a continuacion o una hoja por separado)
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PROCESO

PASO 1: Complete la solicitud, envie la documentacion requerida y pague el cargo correspondiente a la opcion seleccionada
(se aplicara un cargo de procesamiento).

PASO 2: Evaluacion de suelo del sitio
Esta evaluacion, con frecuencia denominada “prueba de percolacion”, serd realizada por el ambientalista local.

PASO 3: Permiso/recomendacion

Este documento se emite y se le entrega luego de la Evaluacion de suelo del sitio. Se trata de una lista de las opciones de
Sistemas individuales de eliminacién de aguas residuales in situ recomendados para su propiedad. Presente el permiso/la
recomendacion a su empresa de abastecimiento de agua para recibir un medidor de agua.

PASO 4: Inspeccién

Contactese con un Instalador certificado para instalar el Sistema individual de eliminacion de aguas residuales in situ (Individual
On-site Wastewater Disposal System, IOWDS) de las opciones recomendadas. El Instalador certificado es responsable de
contactar al Departamento 24 horas ANTES de comenzar la obra para programar una inspeccion.

PASO 5: Aprobacion final
Luego de la inspeccion, DEBE proporcionar lo siguiente al Departamento:

1) Una declaracion jurada (Instalacion) firmada por el Instalador certificado.
2) Una declaracion jurada (Mantenimiento) firmada por usted. NOTA: en el caso de los Sistemas de tratamiento

avanzado Unicamente.

Una vez que se haya recibido esta informacion, se emitird y se le entregara el documento de Aprobacion final.

SELECCIONE UNICAMENTE UNA (1) DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

EVALUACION DE SUELO DEL SITIO + APROBACION FINAL

0 Marque esta casilla si SE requiere o recomienda una Aprobacion final.

Pague el cargo de $222.50 (ademas de un cargo de procesamiento).

EVALUACION DE SUELO DEL SITIO + EXENCION DE 2 ACRES

0 Marque esta casilla si NO se requiere ni recomienda una Aprobacidn final; en cuyo caso solo se seguiran los PASOS 1 a 4.

Pague el cargo de $125.00 (ademas de un cargo de procesamiento).

En mi caracter de Solicitante, por medio de la presente, declaro, a modo de descripcion legal, que soy propietario de
una propiedad de 2 acres o mas en la que se colocara una (1) vivienda y un IOWDS. Confirmo que no requiero una Aprobacion
final de ninguno de los siguientes:

1) Junta de supervisores (ordenanza)

2) Asociacion/proveedor de agua

3) Entidad prestamista

4) Autoridad de servicios publicos

5) Otro (p. €j., acuerdos de la subdivision)

Ademas, entiendo que debo solicitar a la “persona que instalo mi Sistema individual de eliminacién de aguas residuales in situ”
que firme/feche y presente una Declaracion jurada (exencidn) ante el Departamento para completar el proceso de exencion. Si se
requiere una Aprobacion final en una fecha futura, solicitaré a un Instalador certificado que instale un sistema de los que figuran
en el permiso/la recomendacion tras recibir una notificacion previa y pagar un cargo adicional de $97.50 al Departamento. El
Departamento se reserva el derecho a inspeccionar los sistemas instalados luego de mas de treinta (30) dias de uso en las
propiedades para las cuales he presentado una exencion de dos acres.

MEDIDOR DE AGUA NO RESIDENCIAL

0 Marque esta casilla si NO se instalara un IOWDS para la propiedad ni para una ubicacion especifica de la propiedad. No se
generaran aguas residuales residenciales si se coloca el medidor de agua. Esta propiedad SOLO recibirda un medidor de agua. Si
se encontrara un IOWDS en funcionamiento, se retirara el medidor de agua y es posible que reciba una multa de hasta $10,000.
Esta opcion no tiene ningtin costo.
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CERTIFICACION

Al firmar o escribir mi nombre a continuacion, por medio de la presente, otorgo permiso al personal del Departamento de Salud
del Estado de Misisipi (Mississippi State Department of Health, MSHD) para que ingrese en la propiedad descrita, realice una
evaluacion de suelo del sitio y lleve a cabo todas las inspecciones necesarias. Entiendo que si no incluyo toda la documentacion
requerida, mi solicitud se considerara incompleta. Entiendo que la falsificacion de documentacion o la violacion de
reglamentaciones es punible en virtud del Codigo de Misisipi de 1972, Secciones comentadas 41-67-5(1), 41-67-7(4)(5), 41-67-
28(5), 97-7-10, 97-9-59 y 97-9-61.

Firma: Fecha:

PROPOSITO
Notificar al Departamento de Salud del Estado de Misisipi que un Solicitante tiene previsto construir o colocar una residencia
movil, modular o permanente en su propiedad que requiere la instalaciéon de un IOWDS.

Notificar al Departamento de Salud del Estado de Misisipi que se colocard un medidor de agua no residencial en la propiedad si
no se requiere un [IOWDS.

Esta documentacion no fue prevista para ser fotocopiada ni entregada al Solicitante.

INSTRUCCIONES
El Solicitante debe proporcionar la descripcion legal, el plano del terreno (croquis), indicaciones escritas sobre como llegar a la
propiedad y el pago del cargo (o un correo electronico donde recibir una factura), y leer todas las paginas.

Informacion de la propiedad
1. Condado: ingrese el condado de Misisipi en el que se encuentra la propiedad.
2. Direccién de la propiedad: ingrese la direccion fisica (direccion real) de la ubicacion de la propiedad que se
evaluara.
3. Ciudad, estado, codigo postal: ingrese la ciudad, el estado y el codigo postal de la direccion de la propiedad
que se evaluara.
Cantidad de habitaciones: ingrese la cantidad real de habitaciones en la residencia propuesta.
Cantidad de ocupantes: ingrese la cantidad de personas que viviran en la residencia.

v ok

6. Superficie en acres: ingrese el tamaflo de la propiedad en acres (si hay mas de una residencia/direccion en la
propiedad, indique la superficie en acres de la residencia individual).
7. Subdivisién y nimero de lote: si corresponde, ingrese el nombre de la subdivision y el numero de lote.

Informacion del Solicitante

8. Nombre: ingrese el nombre del (de los) propietario(s) de la propiedad.

9. Direccion postal: ingrese la direccion postal completa del Solicitante (es decir, donde recibe el correo).

10. Ciudad, estado, codigo postal: ingrese la ciudad, el estado y el codigo postal de la direccion postal del
Solicitante.

11. Direccion de correo electronico: ingrese la direccion de correo electronico del Solicitante.

12. Teléfono principal: ingrese el nimero de teléfono que es mas probable que el Solicitante utilice durante el
horario de oficina.

13. Teléfono secundario: ingrese un numero de teléfono alternativo.

Suministro de agua
14. Marque “Ptblico” si la fuente de agua disponible es un sistema de agua publico o de la comunidad. Marque
“Privado” si la fuente de agua es un pozo privado individual (in situ).
Documentacion requerida con la solicitud

15. Documentos adicionales que deben presentarse junto con la Solicitud, segun lo requerido por el
Departamento, para considerar que la Solicitud esta completa.

Indicaciones
16. El Solicitante debe proporcionar indicaciones detalladas por escrito sobre como llegar a su propiedad desde el
Departamento.
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Proceso
17. Lealos Pasos 1 a 5.
Seleccione nicamente una (1) de las siguientes opciones:

18. Evaluacion de suelo del sitio + Aprobacion final: lea la declaracion y marque esta casilla si se requiere o
recomienda una Aprobacion final.

19. Evaluacion de suelo del sitio + Exencion de dos acres: lea la declaracion y marque esta casilla si NO se
requiere ni recomienda una Aprobacion final.

20. Medidor de agua no residencial: lea la declaracion y marque esta casilla inicamente si se requiere un medidor
de agua y la propiedad no generara aguas residuales residenciales.

Certificacion
21. Firmay fecha: firme y feche donde se indica para confirmar que todas las secciones de la Solicitud se
completaron integramente y de manera precisa, y que se selecciond la opcioén adecuada.

MECANICA Y ARCHIVO DE LA OFICINA

La Division de Aguas Residuales in Situ le proporcionara al Solicitante una Declaracion de intenciones. El Solicitante completara
la Declaracion de intenciones e incluira un croquis, la descripcion legal y el pago del cargo, segun se requieran para todos los
tipos indicados. El Solicitante marcara unicamente una (1) casilla de las opciones disponibles en funcion de su propia necesidad.

Si alguna parte de la Declaracion de intenciones se considera incompleta, esta no se procesara y el Solicitante sera notificado de
lo que falte. Una vez que se verifique que la Declaracion de intenciones esta completa, el Departamento ingresara los datos en el
programa informatico de aguas residuales. No se entregara ninguna copia de la Declaracién de intenciones al Solicitante
solamente un recibo que demuestre que el pago se realizé en linea. El Departamento enviara los resultados de la Evaluacion de
suelo del sitio al Solicitante por correo postal o electronico. El Departamento archivara electronicamente toda la documentacion
asociada con la propiedad.
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