
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) 

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       Full-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 #  No 

 I receive income from: (Tips: $             /Week) –   (Commissions: $               /Month) –   (Bonuses: $                 /Year)    

  I am      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).  

 I receive        Social Security (SS)             Supplemental Security (SSI)              Social Security Disability (SSD) 

 I receive rental assistance such as        Section 8,       RD        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): 

 I own #        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: No 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-              Under $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 



ПРИМІТКА: Розділ 1001 Титулу 18 Кодексу США робить кримінальним правопорушенням навмисне надання неправдивих свідчень або спотворення 
інформації, наданої будь-якому департаменту або агентству Сполучених Штатів щодо будь-якого питання, що підпадає під їх юрисдикцію. 

Анкета для заявників/орендарів у межах програм OHCS (5/2017) 

АНКЕТА ЗАЯВНИКА/ОРЕНДАРЯ 
Кожен член домогосподарства віком 18 років або старше (або якщо молодше 18 років і кваліфікується як голова, співголова або 
подружжя) повинен заповнити окрему анкету. 

Цю форму має заповнити Заявник/Орендар - Відповідайте на кожний пункт нижче, ставлячи позначку «Так» або «Ні», і 
заповніть всю додаткову інформацію, яка стосується вас. 

Ім'я заявника/орендаря:   Номер квартири:  
ТАК  НІ Власність:  
  Я подав (подала) податкову декларацію минулого року для себе, спільно з моїм подружжям/партнером і/або для мого бізнесу. 
  Я одружений (а) і подаю спільну податкову декларацію. 
  Я учень/студент: ☐ Часткове навантаження ☐ Повне навантаження Назва школи:  

ДОХІД 
Оцінений валовий місячний дохід заявника/орендаря з усіх джерел: $  
ТАК  НІ  
  Я працевлаштований (а) і отримую заробітну плату. Я працюю на більше ніж одній роботі? ☐ Так № _______ ☐ Ні 
  Я отримую дохід від: (Чайові: $_______/тиждень) – (Комісії: $_______ /місяць) – (Бонуси: $ _______ /рік) 
  Я ☐ самозайнятий (а) або ☐ маю бізнес. Вид бізнесу: __________________________________________ 
  Я отримав (ла) нову роботу і почну працювати з: ______________________________________________ 
  Я перебуваю у відпустці. Якщо «Так», то на який час: Дата початку: ____________  Дата закінчення: ______________ 
  Я отримую дохід від ☐ Допомога з безробіття ☐ Компенсація працівникам ☐ Компенсація за інвалідністю ☐ Виплата при звільненні 
  Я отримую/маю право отримувати аліменти на дітей та/або аліменти. 
  Я отримую пільги ветерана (VA). 
  Я отримую ☐ Соціальне забезпечення (SS) ☐ Додатковий дохід по соціальному забезпеченню (SSI) ☐ Соціальне забезпечення з інвалідності (SSD) 
  Я отримую допомогу з оренди, таку як ☐ Розділ 8, ☐ RD ☐ Інше: ___________________________________________ 
  Я отримую соціальну допомогу/державну грошову допомогу, таку як TANF, AFDC (виключаючи продовольчі талони) або іншу: ____________ 
  Я отримую дохід від члена домогосподарства, який тимчасово відсутній у квартирі. 
  Я отримую дохід від пенсії, ануїтету, IRA, 401K, трасту або іншого: ___________________________________ 
  Я отримую періодичні виплати від родини, друзів або інших: _____________________________________________ 
  Я отримую дохід від прийомної дитини (неприбутковий) або прийомного дорослого (прибутковий/неприбутковий), який проживає зі мною. 
  Я отримую періодичний дохід від страхування довгострокового догляду, інвалідності та/або виплат у разі смерті. 
  У мене є інші форми доходу, не зазначені вище. Джерело: ___________________ $ _____________ на місяць. 

АКТИВИ 
ТАК  НІ  
  У мене є розрахунковий рахунок (рахунки) № __________:  Вкажіть банк (и):   
  У мене є ощадний рахунок (рахунки) № __________: Вкажіть банк (и):   
  У мене є депозитний рахунок (рахунки) грошового ринку № __________ Вкажіть банк (и):   
  Я володію сертифікатом (ами) депозиту № __________: Вкажіть банк (и):  
  Я зберігаю активи в індивідуальному банківському сейфі або в іншому безпечному місці. Сума/цінність: $ ___________________ 
  У мене є інвестиції в акції, облігації, казначейські векселі та/або пайові фонди. 
  У мене є пенсія, ануїтет, IRA, 401K або інша форма пенсійного забезпечення; я НЕ отримую дохід від цього. 
  Я володію нерухомістю. Я винен/плачу іпотеку за цю власність: ☐ Ні           ☐ Так Борги: $   
  Я володію нерухомістю і в даний час здаю її в оренду іншим. Щомісячна орендна плата: $  
  Я володію нерухомістю і зараз займаюся продажем майна. Або в мене є зворотна іпотека. 
  Я володію нерухомістю і маю іпотеку або довірчу угоду (я продаю власність за контрактом). 
  У мене є поліс страхування життя (у тому числі термінове страхування життя). 
  Я володію особистою власністю як інвестицією (колекції монет, коштовності, антикварні автомобілі тощо). 
  У мене є інші форми активів, не зазначені вище. Джерело:   Сума: $  
  Я розпорядився (розпорядилась) активами на понад 1000 доларів менше за справедливу ринкову вартість (FMV) протягом останніх 2 років. 
  У мене є готівка. Сума становить: $  

 Загальні активи домогосподарств становлять:     ☐ Більше $5 000         -АБО-         ☐ Менше $5 000. 
Під загрозою покарання за неправдиві свідчення, я підтверджую, що інформація, надана в цьому сертифікаті, є правдивою та 
правильною на скільки мені відомо. Нижче підписаний розуміє, що надання неправдивих заяв у цьому документі є актом 
шахрайства. Неправдива, оманлива або неповна інформація може призвести до розірвання договору оренди. 

    

Підпис заявника/орендаря Дата 
 
Будь ласка, надішліть електронного листа на адресу Language.Access@HCS.oregon.gov, якщо у вас є зауваження або ми можемо покращити 
цей переклад 
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