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

D D I am self-employed.
D D I am an independent contractor. Date I started:

Describe the work you do:

D D 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

D D 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:

oSchedule C — Small business oSchedule E-Rental property income oOSchedule F-Farm income

D D 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: S

ol 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

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.
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Pagpapatunay ng Kita sa Trabaho

Pangalan ng Aplikante/Nangungupahan: Numero ng Yunit:

Pangalan ng Ari-arian:

| Ang pormang ito ay kinakailangang kumpletuhin ng Aplikante/Umuupa

Sagutin ang lahat ng sumusunod:
00 HINDI

Ako ay may sariling negosyo.

Ako ay isang malayang kontratista. Petsa ng Pagsisimula Ko:

Ilarawan ang iyong trabaho:

Ako ay nagmamay-ari at nagpapatakbo ng isang negosyo. Petsa ng Pagsisimula ng Aking Negosyo: __

Impormasyon sa Negosyo:

Uri ng Negosyo:
Pangalan ng Negosyo: Adres:
Email: Numero ng Telepono:

Mga Kinakailangang Dokumentasyon ng Kita ng Negosyo:
Kailangan isumite ng Aplikante/Nangungupahan ang lahat ng kinakailangang dokumentasyon ng negosyo kasama ng porma na ito.

00 HINDI

Ako ay nagpapatakbo ng aking negosyo nang hindi bababa sa isang taon at kalakip ang isang pinirmahang kopya ng
kasalukuyang Federal Income Tax Return (1040) kasama ang lahat ng iskedyul at kalakip tulad ng sumusunod: Taon ng
Buwis:

olskedyul C — Maliit na Negosyo olskedyul E — Kita mula sa inupahang ari-arian olskedyul F — Kita mula sa sakahan

Ako ay nagpapatakbo ng aking negosyo nang wala pang isang taon. Ikinabit ko ang isang kumpletong Iskedyul C bilang
pahayag ng aking kasalukuyang kita sa negosyo at kalakip din ang mga kopya ng kaukulang mga bank statement upang
suportahan ang pahayag na ito.

Kita ng Negosyo:

Itala ang kita ng negosyo - Ang halaga ay dapat suportahan ng mga kinakailangang dokumentong tinukoy sa itaas at kalakip:
Panahon ng Kita: Halaga:

Mulang Petsa: Hanggang Petsa: $

olkinabit ko ang mga bank statement/mga talaan upang higit pang idokumento/suportahan ang pahayag ng kita na ito.

Inaasahang Kita:
Batay sa uri ng aking negosyo, kasalukuyang kita, at inaasahan sa paglago ng negosyo sa susunod na 12 buwan, ang
aking inaasahang kita para sa susunod na 12 buwan ay magiging: $

Sa ilalim ng parusa ng perjury, pinapatunayan ko na ang impormasyong ibinigay sa beripikasyong ito at lahat ng kalakip ay
totoo at tumpak sa abot ng aking kaalaman. Ang lumagda ay higit pang nauunawaan na ang pagbibigay ng mali o
nakapanlinlang na representasyon dito ay bumubuo ng isang akto ng panloloko. Ang pagbibigay ng mali, nakapanlinlang, o
hindi kumpletong impormasyon ay maaaring magresulta sa pagwawakas ng isang kasunduan sa pagpapaupa.

Lagda ng Aplikante/Nag-uupa Nakalimbag na Pangalan Petsa

Mangyaring mag-email sa_Language.Access@HCS.oregon.gov kung mayroon kang mga alalahanin o mungkahi para mapabuti ang salin na ito

TANDAAN: Ang Seksyon 1001 ng Titulo 18 ng U.S. Code ay ginagawang krimen ang sadyang paggawa ng mga maling pahayag o maling pagpapakita
sa anumang Departamento o Ahensya ng Estados Unidos hinggil sa anumang bagay na nasa ilalim ng hurisdiksyon nito.
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