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Background Investigations, INC.
Autorización del OHOP para ocupar la vivienda

(Por favor escriba con letra clara)
	Información de la solicitud:

	Nombre del cliente 
(nombre, segundo nombre, apellido, sufijo):
     
	
	Fecha de nacimiento (DOB):
     

	Licencia de conducir o número de identificación estatal de Oregón:
     

	

	Dirección actual o dirección más reciente asociada con su nombre:

	Dirección con calle y número:
     
	
	Ciudad:
     
	
	Estado:
     
	
	Código Postal:
     

	

	Estados en los que ha vivido en los últimos 10 años:

	Ciudad:      
	
	Estado:      
	
	Condado:      

	Ciudad:      
	
	Estado:      
	
	Condado:      

	Ciudad:      
	
	Estado:      
	
	Condado:      

	Ciudad:      
	
	Estado:      
	
	Condado:      

	Ciudad:      
	
	Estado:      
	
	Condado:      


Por favor, ingrese aquí a los miembros adicionales de la unidad familiar que tengan más de 18 años: (se requiere una verificación por separado para cada adulto)
	Nombre:      

	Nombre:      

	Nombre:      

	Nombre:      


	Descargo de responsabilidad:

	Oportunidades de Vivienda en Sociedad de Oregon puede obtener un informe investigativo del consumidor que puede incluir la revisión de documentos de alquiler y antecedentes penales del solicitante. Usted tiene el derecho de solicitar divulgación de datos adicional proporcionados bajo la Sección 606 §1681d(b) de la Ley de Información Imparcial de Crédito, y un resumen escrito de sus derechos en conformidad con la Sección 609(c). Usted tiene el derecho de disputar la corrección de la información provista al programa Oportunidades de Vivienda en Sociedad de Oregon por la compañía de investigación, así como divulgación de datos completa y correcta de la naturaleza y alcance de la investigación. El nombre y la dirección de la compañía de investigación es: Background Investigations, 7668 SW Mohawk St, Tualatin, OR 97062. Teléfono: (503) 639-6000.


La información anterior es cierta y correcta a mi leal saber y entender. He leído y entiendo la divulgación de datos anterior.
	
	
	       
	
	     

	Firma del solicitante
	
	Nombre del coordinador de vivienda
	
	Fecha
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CC:  Gerente del caso/CC & LL/PM.                  Página 2 de 2                                Última actualización: 12.13
CONFIDENCIAL: Este documento puede contener información confidencial y privilegiada. La información contenida es solo para el destinatario. Si usted no es el destinatario de esta información, por favor, no lea, revele, copie, 
ni distribuya. Si usted recibió esto por error, por favor, llame al programa OHOP del Departamento de Servicios Humanos al 
971-673-0144. Gracias.
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