APPLICANT/TENANT QUESTIONNAIRE

Each household member 18 or older (or if under 18 and qualified as Head, Co-Head, or Spouse) must complete a separate Questionnaire.

This form to be completed by the Applicant/Tenant - Answer each statement below by checking “Yes” or “No” and complete all
additional information as it applies to you.

Applicant/Tenant Name: Unit #:

YES NO Property:

I filed a tax return last year for myself, jointly with my spouse/partner, and/or for my business.
I am married and file a joint tax return.
I am a Student: [ ]Part-Time [ JFull-Time  School Name:

| INCOME
Applicant/Tenant Estimated Gross Monthly Income from all sources: $
YES NO
I am employed and receive wages. I am employed at more than one job? [ ] Yes # [ INo
I receive income from: (Tips: $ /Week) — (Commissions: $ /Month) — (Bonuses: $ /Year)

Iam []Self-employed or [ ] own a business. Type of business:
I have secured new employment and will begin working on:
I am on a leave of absence from work. If “Yes”, for how long: Start date: End date:

I receive income from [ |Unemployment [ ]Worker’s Compensation [ ]Disability Compensation [ |Severance
I receive/ am entitled to receive Child Support and/or Alimony payments.

I receive Veteran’s Benefits (VA).

Ireceive [ ]Social Security (SS) [ ]Supplemental Security (SSI) [ ]Social Security Disability (SSD)

I receive rental assistance such as [ |Section 8, [ JRD [ |Other:
I receive welfare/public assistance such as TANF, AFDC (exclude food stamps) or Other:
I receive income from a household member/s temporarily absent from the unit.

I receive income from a Pension, Annuity, IRA, 401K, Trust or Other:
I receive periodic payments from family, friends or Other:
I receive income from a foster child (unearned) or foster adult (earned/unearned) who resides with me.
I receive periodic income from Long-Term Care insurance, Disability, and/or Death benefits.

I have other forms of income not specified above. Source: $ Per month.
| ASSETS
YES NO
I have # Checking account(s): List Bank(s):
I have # Savings account (s):  List Bank(s):
I have # Money Market account(s) List Bank(s):
Town# Certificate (s) of Deposit: List Bank(s):

I hold assets in a safe deposit box or other safe location. Amount/Value: $
I have investments in Stocks, Bonds, Treasury bills and/or mutual funds.
I have a Pension, Annuity, IRA, 401K or other form of retirement; I do NOT draw/receive income from them.
I own Real Estate. I owe/pay a mortgage on this property: [ JNo [ ]Yes Owe: §
I own Real Estate and I am currently renting the property to others. Monthly rent amount: $
I own Real Estate and I am in the process of selling the property. Or, I have a reverse mortgage.

I own Real Estate and I hold a mortgage or Deed of Trust (I’m selling the property on contract).

I have a Life Insurance Policy (exclude Term Life).

I hold personal property as an investment (Coin collections, gems, antique cars, etc.).

I have other forms of assets not specified above. Source: Amount: $
I have disposed of assets for more than $1,000 less than Fair Market Value (FMV) during the past 2 years.
I have cash—on-hand. The amount is: $

»  Total household assets are: [ ]Over $5,000 -OR- [ JUnder $5,000.

Under penalty of perjury, I certify that the information provided in this certification is true and correct to the best of my knowledge. The
undersigned further understands that providing false representations herein constitutes an act of fraud. False, misleading or incomplete
information may result in the termination of a lease agreement.

Signature of Applicant/Tenant Date

NOTE: Section 1001 of Title 18 of the US Code makes it a criminal offense to make willful false statements or misrepresentations to any Department or Agency of the
United States as to any matter within its jurisdiction. OHCS Programs Applicant/Tenant Questionnaire (5/2017)



CUESTIONARIO PARA SOLICITANTES/INQUILINOS

Cada miembro del hogar mayor de 18 afios (o si es menor de 18 afios y califica como jefe/a, co-jefe/a o conyuge) debe completar un
cuestionario por separado.

Este formulario debe ser completado por el solicitante/inquilino - Responda a cada una de las afirmaciones a continuacion
marcando “Si” o “No” y complete toda la informacion adicional segtin corresponda.

Nombre del solicitante/inquilino: N.° de unidad:

Si NO Propiedad:

Presenté una declaracion de impuestos el afo pasado para mi, conjuntamente con mi conyuge/pareja, y/o para mi empresa.

Estoy casado(a) y presento una declaracion conjunta de impuestos.

Soy estudiante: O Tiempo parcial O Tiempo completo Nombre de la escuela:
INGRESO
Ingresos mensuales brutos estimados del solicitante/inquilino de todas las fuentes: $
SI NO
Tengo un empleo y recibo un salario. Tengo mas de un empleo. O Si, cant. O No
Percibo ingresos de: (Propinas: $ /Semana) — (Comisiones: $ /Mes) — (Bonos: $ /Afo)

Trabajo [ Por mi cuenta o 1 Tengo un negocio. Tipo de negocio:

Consegui un nuevo empleo y comenzaré a trabajar el:

Estoy de baja laboral. En caso afirmativo, por cuanto tiempo: Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Recibo ingresos por [ Desempleo [0 Remuneracion laboral [1 Compensacion por discapacidad [ Indemnizacion por despido

Recibo/tengo derecho a recibir pagos por manutencion de hijos y/o pension alimenticia.

Recibo beneficios para veteranos (VA).
Recibo [ Seguridad Social (SS) O Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) [ Seguridad Social por Discapacidad (SSD)
Recibo ayuda para el alquiler como [ Seccion 8, 1 RD [ Otra:

Recibo asistencia social/publica como TANF, AFDC (excluidos cupones de alimentos) u Otra:
Recibo ingresos de miembros del hogar temporalmente ausentes de la unidad.
Recibo ingresos de una pension, anualidad, IRA, 401K, fideicomiso u otro:

Recibo pagos periddicos provenientes de familiares, amigos u Otros:

Recibo ingresos de un hijo en acogida (no ganados) o de un adulto en acogida (ganados/no ganados) que reside conmigo.

Recibo ingresos periddicos de un seguro de atencion a largo plazo, por discapacidad o por fallecimiento.

Tengo otras formas de ingresos no especificadas anteriormente. Fuente: $ por mes
ACTIVOS
Si_NO
Tengo cuenta(s) corriente(s): Enumere los bancos:
Tengo cuenta(s) de ahorro(s): Enumere los bancos:
Tengo cuenta(s) del Mercado Monetario Enumere los bancos:
Tengo Certificado(s) de Deposito: Enumere los bancos:

Tengo activos en una caja de seguridad u otro lugar seguro. Monto/Valor: $

Tengo inversiones en acciones, bonos, letras del Tesoro y/o fondos de inversion.

Tengo una pension, anualidad, IRA, 401K u otra forma de ahorro para la jubilacién; NO percibo ingresos de ellas.

Soy propietario(a) de bienes inmuebles. Debo/pago una hipoteca sobre esta propiedad: ONo [OSi Debo:$

Soy propietario(a) de bienes inmuebles y actualmente estoy alquilando la propiedad a otras personas. Monto del alquiler mensual: $

Soy propietario(a) de bienes inmuebles y estoy en proceso de vender la propiedad. O bien, tengo una hipoteca revertida.

Soy propietario(a) de bienes inmuebles y tengo una hipoteca o escritura fiduciaria (estoy vendiendo la propiedad mediante contrato).

Tengo una pdliza de seguro de vida (excluido un seguro de vida temporario).

Poseo bienes personales como inversion (colecciones de monedas, gemas, autos antiguos, etc.).

Tengo otras formas de activos no especificadas anteriormente. Fuente: Monto: §

En los ultimos 2 afios he enajenado activos por un valor superior a $1,000 por debajo del valor justo de mercado (Fair Market Value, FMV).
Tengo efectivo en mano. El monto es: $

»  El total de los activos del hogar es: O Superior a $5,000 -O- O Inferior a $5,000.

Bajo pena de falso testimonio, certifico que la informacion presentada en esta certificacion es verdadera y correcta a mi leal saber y
entender. Los abajo firmantes entendemos ademas que proporcionar declaraciones falsas en el presente documento constituye un acto de
fraude. La informacion falsa, engafiosa o incompleta puede ocasionar la rescisién de un contrato de arrendamiento.

Firma del solicitante/inquilino Fecha

Si tiene preguntas o sugerencias para mejorar esta traduccion, escriba a Language.Access@HCS.oregon.gov.

NOTA: La Seccidn 1001 del Titulo 18 del Codigo de los Estados Unidos tipifica como delito penal la realizacion intencional de declaraciones falsas o tergiversaciones ante cualquier Departamento o
Agencia de los Estados Unidos en relacion con cualquier asunto dentro de su jurisdiccion. Cuestionario para solicitantes/inquilinos de programas de OHCS (5/2017)
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