INCOME STATUS CERTIFICATION B on HousING

COMMUNITY SERVICES
Each adult household member with only unearned income or claiming zero income must complete this form

Applicant/Tenant Name: Unit #:

Property Name:

You have disclosed on the rental application that, other than income derived from an asset, you do not have any income. Please
complete each part of the following to address how you will pay for rent and other household expenses.

PART |: KNOWN ANTICIPATE INCOME

| do not expect to have any income in the next 12-months |:| True |:| False
I am unemployed. My most recent work end date is: | worked at: |:| True |:| False
I have been hired for a new job that will start soon (submit verification) |:| True |:| False
I have been approved for (or awarded) a regular recurring benefit that will start soon (submit verification) | [ ] True [] False
PART Il: SOURCES OF INCOME
| affirm, under penalty of perjury, that | do not receive income from any of the following sources. [ True [] False
If False is selected, complete the following and submit verification:
L] ves L] No Wages, bonus, commissions, tips, etc. L] ves LI nNo Self-employment (includes Uber/Lyft,
online sales, etc.)
es o} nemployment Benefits es o nnuities, insurance policies, stocks, etc.
[J ves [ No | Unempl Benefi (] Yes [ No | Annuities, i lici k
D Yes D No | Worker’s Compensation D Yes D No | Pensions, IRA, 401K
(] ves [ No Disability Payments [] Yes [] No | Income from rental property
(1 ves [ No Alimony [1 ves [ No | Death Benefits
(1 ves [ No | child Support [1 Yes [ No | DirectSales Consulting such as Mary Kay,
Tupperware, Pampered Chef, etc.
[ ves [ No | Social Security or SSI Benefits [1 ves [] No | Work for cash (babysitting, lawn care, etc.
[] Yes [] No | Helpwith paying bills or other expenses or regular gifts of money from family or friends who don’t live with
you (including online donations such as GoFundMe or through a local bank)

PART I1l: HOUSEHOLD EXPENSES
Please explain how you will pay for the following expenses (check N/AP for any expense that does not apply to your household)

Rent | [ ] N/AP
Child Care | [] N/AP
Utilities | [ ] N/AP
Food | [] N/AP
Clothing/Shoes | [ ] N/AP
School (supplies, tuition, etc.) | [ ] N/AP
Phone (including cell phone)| [] N/AP
TV | [] N/AP
Internet | [_] N/AP
Medical Care | [ ] N/AP
Medications & Prescription| [_] N/AP
Personal Care Products (shampoo, toothpaste, etc.)| [ ] N/AP
Vehicle Expenses (car payments, insurance, fuel, etc.)| [ ] N/AP
Other transportation (bus pass, rideshare fares, parking, etc.) L] N/AP
Payments on credit card balances| [_] N/AP
Other expenses not listed above | [ ] N/AP
Signature of Applicant/Tenant Printed Name of Applicant/Tenant Date
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SERTIPIKASYON NG KATAYUAN NG KITA COMMUNITY SERVICES
Bawat adult na miyembro ng sambahayan na may tanging hindi nakuhang kita o nag-aangkin ng zero na kita ay dapat kumpletuhin ang form na ito.

Pangalan ng Aplikante/Nangungupahan: Numero ng Yunit:

Pangalan ng Ari-arian:

Ipinahayag mo sa aplikasyon ng renta na, maliban sa kita na nakuha mula sa isang ari-arian, wala kang ibang kita. Mangyaring
kumpletuhin ang bawat bahagi ng sumusunod upang talakayin kung paano mo babayaran ang renta at iba pang mga gastusin sa bahay.

BAHAGI I: KILALANG INAASAHANG KITA
Hindi ko inaasahang magkakaroon ng anumang kita sa susunod na 12 buwan. | [] Totoo L1 Mali

Ako ay walang trabaho. Ang pinakahuling petsa ng pagtatapos ng aking trabaho ay: Nagtrabaho ako saj [ Totoo [ Mali

Nakatanggap ako ng bagong trabaho na magsisimula sa lalong madaling panahon (magsumite ng pagpapatunay) | [ ] Totoo [ Mali

Ako ay natanggap para sa bagong trabaho na magsisimula sa lalong madaling panahon (magsumite ng beripikasyon) C Totoo [1 Mali

BAHAGI Il: PINAGMULAN NG KITA
Pinatotohanan ko, sa ilalim ng parusa ng perjury, na wala akong natatanggap na kita mula sa alinman sa

mga sumusunod na pinagmulan. | [J Totoo [] Mali
Kung Mali ang napili, kumpletuhin ang sumusunod at magsumite ng beripikasyon:

[0 oo [ Hindil Sahod, bonus, komisyon, tip, at iba pa. [] oo [ Hindil| Sariling-empleyo (kasama ang Uber/Lyft, online
na benta, atbp.)
[J oo [ Hindi Nakakatanggap ako ng benepisyo sa [1 oo [ Hindi Mga annuity, mga patakaran ng seguro, mga
kawalan ng trabaho stock, atbp.
(] oo [ Hindi Bayad-pinsala ng Manggagawa [J oo [J Hindi Mga pensyon, IRA, 401K
[] oo 0[] Hindi Mga Bayad sa Kapansanan [] oo [ Hindi| Kitamulasa inuupahang ari-arian
L] oo [ Hindi| Alimony [1 oo [ Hindi| Mga Benepisyo sa Pagkamatay
[0 oo [ Hindi| SuportasaBata [0 oo [ Hindi| Direktang Pagkonsulta sa Pagbebenta tulad ng
Mary Kay, Tupperware, Pampered Chef, atbp.
[J oo [ Hindi Mga Benepisyo ng Social Security o SSI [1 oo [ Hindi| Trabaho para sa pera (pagbabantay ng bata, pag-
aalaga ng damuhan, atbp.
(] oo [ Hindi| Tulong sa pagbabayad ng mga bayarin o iba pang gastusin o regular na kaloob ng pera mula sa pamilya o mga kaibigan na
hindi mo kasama sa bahay (kabilang ang mga online na donasyon tulad ng GoFundMe o sa pamamagitan ng lokal na bangko)

BAHAGI lll: MGA GASTUSIN SA BAHAY
Mangyaring ipaliwanag kung paano mo babayaran ang mga sumusunod na gastusin (lagyan ng tsek ang N/AP para sa anumang gastusin na hindi
angkop sa iyong sambahayan)

Upa | (1 N/AP
Pangangalaga sa Bata D N/AP
Mga utility | (] N/AP
Pagkain | (1 N/AP
Damit/Sapatos | [] N/AP
Paaralan (kagamitan, matrikula, atbp.) | (] N /AP
Telepono (kasama ang cell phone) | [] N/AP
v | L N/AP
Internet | (] N/AP
Pangangalagang Medikal O N/AP
Gamot at Reseta | [ ] N/AP
Mga Produktong Panlinis ng Katawan (shampoo, toothpaste, atbp.) | [ N/AP
Gastusin sa Sasakyan (bayad sa kotse, seguro, gasolina, atbp.) ] N/AP
ba pang transportasyon (bus pass, pama;zf:g;:hr;:?safgszi 0 N/AP
Mga Bayad sa Balanse ng Credit Card | [] N/AP
Iba pang gastusin na hindi nakalista sa itaas | [| N/AP
Pangalan ng Aplikante/Nag-uupa Lagda ng Aplikante/Nag-uupa Petsa

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