
NOTE: Section 1001 of Title 18 of the U.S. Code makes it a criminal offense to make willful false statements or misrepresentations to any 
Departments or Agency of the United States as to any matter within its jurisdiction. 

  OHCS Programs Self-Employment Verification (5/2017) 

Self-Employment Income Verification 

Applicant/Tenant Name:        Unit #: 

Property Name: 

This form is to be completed by the Applicant/Tenant 

Answer all of the following: 
YES   NO 

I am self-employed. 

I am an independent contractor. Date I started: 

Describe the work you do: 

 

I own and operate a business. Date my Business started: 

Business Information: 

Type of Business: 

Business Name:                    Address: 

Email:         Phone Number: 

Required Business Income Documentation: 
The Applicant/Tenant must submit all required business documentation with this form.  

YES   NO 

I have operated my business for at least a year and I have attached a signed copy of current Federal Income Tax 
Return (1040) including all schedules and attachments as follows:  Tax Year: 

             □Schedule C – Small business          □Schedule E-Rental property income                □Schedule F-Farm income 
 

I have operated my business for less than one year. I have attached a completed Schedule C as a statement of 
my current business income and have attached copies of corresponding bank statements to support this statement. 

      
Business Income: 

Record the business income - Amount must be supported by required documents identified above and attached: 
Income Period: Amount: 
From Date:                                 To Date: $ 
□I have attached bank statements/records to further document/support this income statement.  

Projected Income: 
Based on the type of my business, current earnings and expectation of any/all business growth over the next 12 months 
my projected income for the next 12 months will be:  $ 
 
 
Under penalty of perjury, I certify that the information provided in this verification and all included attachments 
is true and accurate to the best of my knowledge. The undersigned further understands that providing false or 
misleading representations herein constitutes an act of fraud. Providing false, misleading or incomplete 
information may result in the termination of a lease agreement. 

 

Signature of Applicant/Tenant        Printed Name     Date 



قضایی آن  قانون ا�الات متحدە، ارائه آ�اهانه اظهارات �ا اطلاعات نادرست به هر وزارتخانه �ا سازمان ا�الات متحدە در�ارە هر موض�ع که در حوزە 18از عنوان  1001توجه: بر اساس بخش 
 باشد، جرم ک�فری است. 

  OHCS (5/2017)تای�د خوداشتغا� برنامه های  

 تای�د درآمد خوداشتغا� 

   شمارە واحد:   کنندە/مستاجر: نام درخواست

   نام مل�: 

 کنندە/مستاجر تکم�ل شود این فرم با�د توسط درخواست

 به همه موارد ز�ر پاسخ ده�د: 
 خ�ی  بله

 فرما هستم. من خ��ش  

وع:       من �ک پ�مانکار مستقل هستم. تار�ــــخ �ش

ح ده�د: کاری را      که انجام � ده�د �ش

  

وع کسب و کار من: من صاحب و ادارە      کنندە �ک کسب و کار هستم. تار�ــــخ �ش

 اطلاعات کسب و کار: 

   ن�ع کسب و کار: 

:    نام کسب و کار:     �شاین

   شمارە تلفن:   ا�م�ل: 
  

 : مدارک لازم در�ارە درآمد کسب و کار
وری کسب و کار را همراە با این فرم بفرستد. درخواست  کنندە/مستاجر با�د همه مدارک �ض

 بله خ�ی 

) شامل 1040ام و �ک �سخه امضا شدە از اظهارنامه فع� مال�ات بر درآمد فدرال ( ادارە کردە   حداقل به مدت �ک سالمن کسب و کارم را   
ح ز�ر پیوست کردەهمه جداول و پیوست : ها را به �ش    ام: سال مال�ایت

 درآمد از مزرعه  -Fجدول □ درآمد از اجارە مل�  -Eجدول □ کسب و کار کوچک   –  Cجدول □

را به عنوان ب�ان�ه درآمد کنوین کسب و کارم  »C جدول« شدەتکم�لمن �ک فرم   ادارە کردە ام.  کم�ت از �ک سال من کسب و کارم را برای   
 ام. های بان� م��وطه را برای تای�د این ب�ان�ه پیوست کردەحسابهایی از صورتام و �سخهضم�مه کردە

 
 درآمد کسب و کار: 

وری مذکور و پیوست شدە در بالا اثبات شود:  -ثبت درآمد کسب و کار   مبلغ با�د از ط��ق مدارک �ض

 

 ام. درآمد پ�ش بیین شدە: ها/سوابق بان� را برای ثبت/تای�د ب�ش�ت این ب�ان�ه درآمد پیوست کردەحسابمن صورت□
ح ز�ر خواهد   12ماە آیندە، درآمد پ�ش بیین شدە من برای  12بر اساس ن�ع کسب و کار من، درآمد فع� و انتظار رشد کسب و کار در  ماە آیندە به �ش

                                                       $بود: 

دانم، درست و دقیق  ها، تا آنجا که من �دهم که اطلاعات ارائه شدە در این گوا� و همه پیوستتحت مجازات شهادت دروغ، من گوا� �
ض � داری است. ارائه اطلاعات نادرست،  فهمد که ارائه اظهارات نادرست �ا گمراەهستند. امضا�نندە همچننی کنندە در اینجا، در حکم کلاه�ب

 کنندە �ا ناقص ممکن است منجر به فسخ قرارداد اجارە شود. گمراە
 

 
 تار�ــــخ  نام با حروف بزرگ کنندە/مستاجرامضای درخواست

 ا�م�ل بفرست�د  Language.Access@HCS.oregon.govتوان�م این ترجمه را بهبود بخش�م، لطفا به کن�د ما �هایی دار�د �ا ا�ر فکر �ا�ر نگراین 

 مبلغ: دوره درآمد: 
 $ تا امروز:  از تاریخ: 
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