
     Island County Public Health 
             
       Address sa Mail: 1 NE 7th Street, Coupeville, WA 98239  

       Pisikal na Address: 1 NE 6th Street, Coupeville, WA 98239 

       Telepono: Whidbey 360-679-7350 | Camano 360-678-8261 | N Whidbey 360-240-5554 

       Email: publichealth@islandcountywa.gov   | www.islandcountywa.gov 

 
 
 

Pahina 1 ng 2         Binago noong 03/28/2023 
____________________________________________________________________________________________ 
 

“Palaging Nagsisikap para sa Mas Ligtas at Malusog na Komunidad” 

 

 

 
# ng Aplikasyon: ______________    # ng Resibo:________________ 
 

 

APLIKASYON PARA SA PAG-INSPEKSYON SA LUGAR NG BALON (WELL) 
 

IMPORMASYON SA PROYEKTO (Lagyan ng check ang lahat ng naaangkop) 

 Iminungkahing balon  Indibidwal na balon 

 Umiiral na balon  Bagong pampublikong sistema ng tubig: # ng mga koneksyon: 

 _________________________ 

  Umiiral na sistema ng tubig: Pangalan: _________________________ 

                                                                 PWS ID: _________ 

 
IMPORMASYON NG APLIKANTE 
 

Pangalan ng Aplikante: _________________________________________________________________ 

Address ng Koreo:_____________________________________________________________________ 

Lungsod: _______________________________ Estado: __________ Zip Code: _____________ 

Numero ng Telepono: ___________________________ Email: _________________________________ 

Lagda ng Aplikante: ___________________________________________________________________ 

 
IMPORMASYON NG MAY-ARI SA LUGAR NG BALON 
 

Pangalan ng May-ari ng Ari-arian: ________________________________________________________ 

Address ng 

Koreo:______________________________________________________________________________ 

Lungsod: _______________________________ Estado: __________ Zip Code: _____________ 

Numero ng Telepono: ___________________________ Email: _________________________________ 

Lagda ng May-ari ng Ari-arian: ___________________________________________________________ 

 
IMPORMASYON SA LUGAR NG BALON 
 

Numero ng Parcel: ____________________________________________________________________ 

Address ng Parcel: ________________________________________________ 

Lungsod: _________________ Estado: ______ Zip Code: ___________ 

 
MGA PARCEL NA PAGSISILBIHAN 
 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
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“Palaging Nagsisikap para sa Mas Ligtas at Malusog na Komunidad” 

 
Dapat isumite ang mga sumusunod kasama ang aplikasyon ng lugar ng balon: 
 

Para sa 
Paggamit ng 
Aplikante 

KARAGDAGANG CHECKLIST 

Para sa 
Paggamit 
Lang ng 
Kawani 

BAGONG IMINUNGKAHING LUGAR NG BALON 

 

Isang nakasukat na plano ng lote na nagpapakita ng mga linya ng ari-arian, 
iminungkahing lugar ng balon, 100-talampakan na lugar ng pagkontrol sa 
sanitasyon sa paligid ng balon, anumang istruktura, lahat ng nasa lugar na 
bahagi ng sistema ng dumi sa alkantarilya, mga kanal ng drainage, mga latian 
at panangga sa latian kung mayroon, mga kalsada, atbp. 

 

 Ang iminungkahing lugar ng balon ay nakatatak at naka-flag sa ari-arian  

 

Ang nakasulat na pagpapatunay ng pagkakaroon ng serbisyo mula sa 
katabing (mga) sistema ng tubig (nalalapat lamang kung iminungkahi ang 
isang bagong sistema ng tubig). 

 

UMIIRAL NA LUGAR NG BALON 

 

Isang nakasukat na plano ng lote na nagpapakita ng mga linya ng ari-arian, 
umiiral na lugar ng balon, 100-talampakan na lugar ng pagkontrol sa 
sanitasyon sa paligid ng balon, anumang istruktura, lahat ng nasa lugar na 
bahagi ng sistema ng sewage, mga kanal ng drainage, mga latian at 
panangga sa latian kung mayroon, mga kalsada, atbp. 

 

 Isang talaan ng balon   

 

Naitalang mga tipan na nagtatatag ng 100-talampakang radius ng pagkontrol 
sa polusyon sa paligid ng balon (hindi kinakailangan para sa isang indibidwal 
na balon kung ang buong sona ng pagkontrol sa polusyon ay nasa loob ng 
aria-arian) 

 

 

Ang nakasulat na pagpapatunay ng pagkakaroon ng serbisyo mula sa 
katabing (mga) sistema ng tubig (nalalapat lamang kung iminungkahi ang 
isang bagong sistema ng tubig). 

 

 
 
 
 

PARA LAMANG SA PAGGAMIT NG LOKAL NA DEPARTAMENTO NG KALUSUGAN 

 
Lugar ng balon: 

 Naaprubahan    Naaprubahan na may mga kondisyon    Nainspeksyon (panghuling pag-

apruba ng DOH)    Hindi inaprubahan 

 
Mga komento: 
 
 
 
 
 

Lagda: ____________________________________________ Petsa:__________________ 

Mga disclaimer: Ang sinumang tao na naagrabyado ng desisyon ng opisyal ng kalusugan ay maaaring mag-apela sa Lupon ng 
Kalusugan para sa isang pagdinig at pagsusuri sa mga natuklasan. Dapat na nakasulat ang nasabing apela at dapat isampa sa 

Lupon ng Kalusugan sa loob ng sampung (10) araw mula sa desisyon ng opisyal ng kalusugan.  
Ang anumang iminungkahing pampublikong sistema ay sasailalim sa pagsusuri at pag-apruba ng Pampublikong 

Kalusugan ng Island County (ICC Kabanata 8.09) at/o Washington State Department of Health (WAC 246-290 at WAC 246-291). 

Ang mga pagbabago sa lugar na ito tulad ng pagpapaunlad, pagmamarka, paglilinis, atbp. ay maaaring gawing 
WALANG-SAYSAY at WALANG-BISA ang Aplikasyong ito. 


