PROGRAMA DE AYUDA AL ALQUILER DE EMERGENCIA

DE OREGON (OERAP)
AUTOVERIFICACION - CERTIFICACION DE INGRESOS

OREGON

Emergency Rental
Assistance Program

Autoverificacion - Certificacion de ingresos
(Ingresos ganados pero sin documentacion)

Este formulario se debe utilizar si el hogar tiene ingresos pero no puede proporcionar documentos u otros medios
tradicionales para demostrar los ingresos. Este formulario se puede subir a la solicitud en linea como un "talén de pago"
si no se tiene ningun otro talén de pago o como documentacion para "otros ingresos" en la burbuja de ingresos de la
solicitud de Asistencia de emergencia para el alquiler de Oregdn. Por favor, presente un formulario por cada miembro
del hogar que no pueda proporcionar documentacion de ingresos. Para obtener mas informacion sobre como solicitar
por favor visite el sitio web de OERAP.

Nota: Si presenta una solicitud en papel, puede adjuntar este documento como anexo.

Nombre del solicitante:

Nombre del empleado (si es diferente del solicitante):

Nombre del empleador:

Direccidn del empleador:

Teléfono del empleador: Correo electronico del empleador:
Fecha de inicio: Ingresos totales de los Ultimos 12 meses:
¢Sigue trabajando? Si No Si no, fecha de finalizacion:

He obtenido ingresos en los ultimos 12 meses de este empleador, pero no puedo documentarlos porque:

El negocio cerré debido a COVID-19.

Recibi mi paga en efectivo.

Los registros de mi pago se perdieron o fueron destruidos.

Otra razon:

Afirmo que la informacién sobre los ingresos presentada mas arriba es verdadera y exacta a mi leal saber y entender.

Entiendo que proporcionar declaraciones falsas constituye un acto de fraude. La informacion falsa, engafiosa o
incompleta puede dar lugar a la denegacion de la solicitud de mi hogar, a la devolucion de los fondos recibidos a
través del Programa de Ayuda de Emergencia para el Alquiler de Oregdn (OERAP), a responsabilidades y sanciones
en virtud de la Ley de Reclamaciones Falsas de Oregdn (ORS 180.750 a 180.785) y a otros recursos disponibles en
virtud de la ley.

(Si se firma electréonicamente) El nombre mecanografiado a continuacion sirve como mi firma electrénica para la
certificacidn anterior.

Firma del solicitante Nombre impreso del solicitante Fecha

VISITA, HAGA CLIC, jY ENVIE SU SOLICITUD HOY!


https://oerap.oregon.gov/
https://www.oregonrentalassistance.org/
http://oerap.oregon.gov/
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