
OHCS.13H HOME Program (REV 09/09/11)

ASSET VERIFICATION

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY MANAGEMENT AND EXECUTED BY APPLICANT/TENANT 

This Veri�cation is being delivered in connection with the undersigned's eligibility for residency in the following community: 

Project Name:  Unit Number (if assigned):  

Building Address:  

By my signature, I hereby authorize disclosure of the information requested below in order to determine my eligibility to rent  as required 
by the HOME program.

Applicant/Tenant Signature 

 Printed Name of Applicant/Tenant  

           Date         Social Security # 

THIS SECTION TO BE COMPLETED BY FINANCIAL INSTITUTION
The above-named individual  is currently residing in housing that requires verification of all assets and any income he/she earns  
from the assets. Please provide the information requested below:  

Account Interest Annual Income
Asset Type Number Asset Value * Rate From Asset

$ $ 
$ $ 
$ $ 
$ $ 
$ $ 
$ $ 

*Please provide the  average 6-month  balances for checking accounts and  current  balances for savings accounts listed.

I hereby certify that the information supplied in this section is true and complete to the best of my knowledge. 

Signature:       Date: 

Printed Name:       Phone: 

Title: 

Financial Institution:       

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 Department or 
Agency of the United States as to any matter within its jurisdiction. 

Return Form to:



 OHCS.13H HOME Program English-Tagalog (REB 09/09/11) 

PAGPAPATUNAY NG MGA ARI-ARIAN 
 

ANG SEKSYONG ITO AY KUMPLETO NG PAMUNUAN AT PIPIRMAHAN NG APLIKANTE/UMUUPA 

Ang Beripikasyong ito ay ibinibigay kaugnay ng pagiging karapat-dapat ng lumagda para sa paninirahan sa sumusunod na komunidad: 

 
Pangalan ng Proyekto:   Numero ng Yunit (kung itatalaga):   

Adres para sa Gusali:   

Sa pamamagitan ng aking pirma, pinahihintulutan ko ang pagsisiwalat ng impormasyong hinihingi sa ibaba upang matukoy ang aking 
pagiging karapat-dapat na umupa ayon sa kinakailangan ng programang HOME. 

 
  

Lagda ng Aplikante/ Umuupa 
 
  
Nakalimbag na Pangalan ng Aplikante/Umuupa 

 
    
 Petsa Social Security # 

Ibalik ang Porma sa:  

 

ANG SEKSYONG ITO AY NAKUMPLETO NG INSTITUSYONG PINANSYAL 
Ang indibidwal na nabanggit sa itaas ay kasalukuyang nakatira sa pabahay na nangangailangan ng beripikasyon ng lahat ng ari-
arian at anumang kita na kinikita niya mula sa mga ari-arian. Mangyaring ibigay ang impormasyong hinihingi sa ibaba: 

 

Uri ng Ari-arian 
Numero ng 
Account Halaga ng Ari-arian * 

Antas ng 
Interes 

Taunang Kita mula 
sa Ari-arian 

     
    $    $  
    $    $  
    $    $  
    $    $  
    $    $  
    $    $  
 
Mangyaring ibigay ang karaniwan na balanse sa loob ng 6 na buwan para sa mga checking account at kasalukuyang balanse para sa mga 
savings account na nakalista. 

 
Pinapatunayan ko rito na ang impormasyong ibinigay sa seksyong ito ay totoo at kumpleto sa abot ng aking kaalaman. 

 
Lagda:  Petsa:  

Nakalimbag na Pangalan:  Telepono:   

Titulo: 
 

 

Institusyong Pinansyal: 
  

 
 
 

 

 
TANDAAN: Ang Seksyon 1001 ng Titulo 18 ng U.S. Code ay nagsasaad na isang krimen ang sadyang paggawa ng mga maling pahayag o maling 

representasyon sa alinmang Kagawaran o Ahensiya ng Estados Unidos tungkol sa anumang usapin na nasa ilalim ng hurisdiksyon nito. 

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

mailto:Language.Access@HCS.oregon.gov

	Applicant/Tenant Name: 
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