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Exencion De Minimis 

El proyecto de ley 1383 del Senado estatal reemplaza tods los demas requisitos de la ley de reciclaje donde 
existe conflicto. Esta ley exige que todos los generadores, tanto residenciales como no residenciales, se 
suscriban a un servicio de recoleccion de residuos solidos de 3 contenedores. Bajo esta ley las entidades no 
residenciales pueden solicitar exenciones a jurisdicciones locales si cumplen los siguinetes requisitos: 

Generacion minima de residuos organicos, donde los residuos organicos inlcuyen entre otros alimentos, 
papeles contaminados con alimento, pasto, ramas, carton, y producto de papel: 

 genera 2 yardas cubicas o mas por semana de desechos solidos (basura,reciclaje, y organicos
combinados) y genera 20 galones (2 bolsas altas de basura de cocina)o menos de desechos organicos

 genera menos de 2 yardas cubicas por semana de desechos solidos totales

El Condado de Kern puede eximir a un negocio de la obligacion de cumplir con algunos o todos de los 
requisitos de desechos organicos de las regulaciones SB 1383 di el negocio comercial proporciona 
documentacion de que el negocio genera menos de una cierta cantidad de material de desechos organicos 
como se describe anteriormente. 

El siguiente formulario debera ser completado en totalidad, sin que falten datos para su consideracion. Tenga 
encuenta que las exenciones otorgadas por el condado deben cumplir con los criterios estatales. La 
determinacion del Condado sobre su exencion es difinitiva. Si no se aprueba la exencion, su negocio debe 
subscribirse al servicio obligatorio de inmediato. El Condado esta obligado a realizar una visita al sitio, que 
incluye tomar evidencia fotografica, para confirmar y validar la informacion presentada en el formulario. 

Proporcione la sigiuente informacion para solicitar una Exencion De Minimis 

 Nombre de Negocio __ 

 Nombre de Contacto __ 

 Numero de Telefono __ 

 Correo electronico de Contacto __ 

 Dirrecion de Negocio __ 

 Tipo de Negocio (e.g. officina, taller, tienda) ___ 

 Nombre del proveedor de servicio de recolleccion de residuos solidos __ 

 Nombre del proveedor de servicio de paisajismo contratado __ 



 Contacto/Representate del proveedor de servicios de paisajismo contratado
__________________________________________________________________________

 Numero de contenedores de recoleccion (contenedores de basura/carritos), tamaño de los

contenedores (galones/yardas cubicas)y frequencia de recoleccion (semanal/quincenal) para los

programas (basura, reciclaje, productos organicos) actaulmente en el sito

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 Numero de empleadoes en el sitio

 Numero de empleados que comen en el sitio

 Su negocio tiene una cafeteria que ofrece comidas a empleados?

 Si

 No

 Cantidad promedio de desechos organicos recolectados por semana, marque uno

 ≥ 2 yardas cubicas de desechos y < 20 galones de material organico

 < 2 yardas cubicas de desechos y < 10 galones de material organico

 Programa(s) específicos para los que esta solicitando una exencion , marque todos los que
correspondan
 Solo reciclaje en contenedor azulo
 Solo reciclaje de residuos organicos en contenedor verdeo
 Reciclaje en contenedor azul y reciclaje de residuos organicos en contenedor verde

 Contacto designado y correo electronico donde se entregara el aviso de aprobacion o rechazo
___________________________________________________________________________________

 Proporcione documentacion de respaldo addicional (fotos, plano del sitio, contratos, licencia

comercial, acuerdos escritos, recibos de entrega y recibos de peso de las instalaciones de

eliminacion de desechos solidos.

Al enviar este formulario, usted declara que comprende plenamente las obligaciones de su negocio de 
proporcionar informacion, informar y cooperar plenamente con el Condado, como se detalla en las 
instrucciones que acompañan a este formulario. 

____________________________________________________________ ___________ 
Nombre, Titulo y Firma impresos del Representante Comercial Autorizado      Fecha 
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