
APPLICATION FOR SUPPLEMENTAL SECURITY INCOME (SSI) &  
SOCIAL SECURITY DISABILITY INSURANCE (SSDI)   

MEASURE I PARCEL TAX – 2020 through 2028 

To be completed by the person receiving SSI or SSDI regardless of age and who owns and resides at 
the property for which the exemption is claimed. Deadline is June 30, 2024. 

Owner Name: _____________________________________________________________________ 
Last Name                                        First Name                        Initial  

______________________________ 
  Telephone Number  Email Address* 

_________________________________________________________________________________  
Street Address                                                                 City                            State                                Zip 

Assessor’s Parcel Number: _____________________________________________  

* SCI Consulting Group will send out an email in July to let you know that the application has been reviewed and approved. 

To apply for the SSI or SSDI exemption from the parcel tax, please check the appropriate boxes below 
and attach required documents to verify proof of SSI or SSDI and primary residence (do not send 
originals):  

 I have attached a COPY of my current property tax bill, and
I have attached a COPY of Benefits Verification Letter *
*A Benefits Verification Letter can be obtained by calling the Social Security Administration Office at (800)772-1213 or by visiting a local Social 

Security Administration Office.  The letter must state which benefits are being received. 

CABRILLO UNIFIED SCHOOL DISTRICT CONTINUING EXEMPT STATUS 

An  exemption  application  from  a  qualified  applicant  will  provide  an  exemption  for  that  tax  year  only.    To 
continue to receive the SSI or SSDI exemption status, applicants will be required to submit a Benefits Verification 
Letter annually for requalification for each future tax year.  

I certify that I own and occupy the property listed above for which the parcel tax exemption is claimed.  Under 
penalty of perjury,  I declare  that  this  claim  (including  the accompanying copies of proof documents)  is,  to  the 
best of my knowledge, correct and complete.  

Signature __________________________________________________ Date ______________________ 

Please mail or deliver the completed form with above documentation by June 30, 2024 to: 

Cabrillo Unified School District  
Parcel Tax Exemption – Business Services 
498 Kelly Avenue, Half Moon Bay, CA 94019 

For more information regarding the exemption process, please check our website at www.cabrillo.k12.ca.us 
or call our parcel tax administrator:  SCI Consulting Group 1‐844-332-0549.
*We may request additional documentation in order to determine eligibility.*
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