
 

 

 

 

 
   

 

Finance Department 

300 Plaza Circle ▪ Mundelein, Illinois 60060 ▪ (847) 949‐3245 ▪ Fax (847) 949‐2153 ▪ waterbilling@mundelein.org 
 

 
APPLICATION FOR SENIOR CITIZEN DISCOUNT 

 

Please include a valid Driver’s License or State I.D with the application. 
 
Name: ______________________________________Spouse’s Name:__________________________ 
 
 
Permanent Address:___________________________________________________________________ 
 
 
Telephone Number:___________________________________________________________________ 
 
 
Applicant’s Birth Date:_____________________Spouse’s Birth Date:___________________________ 
 
 
I hereby certify that the information above is true and correct. 
 
 
Applicant’s Signature:__________________________________________________________________ 
 
 
Water/ sewer accounts must be in the name of the applicant or spouse of the applicant residing at 
the property or discounts are not applicable.  Senior Citizens discount applications are unable to be 
prorated.  Senior Discount rates apply to billing periods that do not exceed 15 units of usage. 
Applications can take up to one full billing cycle for discount rates to apply.  
 
 
******************************FOR OFFICE USE ONLY********************************** 

 
Water Account Number___________________________District No. ___________________________ 
 
Review Date__________________________Approved______________Disapproved_______________ 
 
Effective Bill Date_____________________________________________________________________ 
 
Driver’s License or State I.D verified by: ___________________________________________________ 
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