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	HOUSEHOLD VERFICATION
	VERIFICACIÓN DE VIVIENDA

	Owner of Home:
	Dueño del Hogar: 

	Owner Address:
	Domicilio:

	City and Zip Code:
	Cuidad y Código Postal:

	Telephone #
	Numero de teléfono:

	
	

	Name of Renter:
	Nombre del Inquilino:

	Address:
	Domicilio:

	City and Zip Code:
	Cuidad y Código Postal

	Telephone #
	Teléfono 


	1. Type of unit:  FORMCHECKBOX 
 House  FORMCHECKBOX 
 Mobile  FORMCHECKBOX 
 Duplex  FORMCHECKBOX 
 Triplex    

     Multi-family dwelling:    

      FORMCHECKBOX 
 Four-plex    FORMCHECKBOX 
 Townhouse      FORMCHECKBOX 
 Row house 

      FORMCHECKBOX 
 One/Two Story Apartment Bldg    FORMCHECKBOX 
  High Rise (3 of more stories)
2. If unit is a duplex – are they stacked on top of each other, or side-by-side?  FORMCHECKBOX 
 Stacked   FORMCHECKBOX 
 Side-by-side 

3. Is the tenant responsible for their heating costs? 
          FORMCHECKBOX 
 YES


          FORMCHECKBOX 
 NO  If no, define how utilities are shared: ___________     

       Is the heating costs included in the rent?
           FORMCHECKBOX 
 YES


          FORMCHECKBOX 
 NO  
4. What is the primary heat source in this home? 
 FORMCHECKBOX 
 Baseboard   FORMCHECKBOX 
 Gas  FORMCHECKBOX 
 Wood  FORMCHECKBOX 
 Propane  FORMCHECKBOX 
 Oil                                                FORMCHECKBOX 
 other, explain: ___________________
5.  How long has tenant lived at this address? Yrs ___Mon.___
6. What is the monthly rent? $ ___________________
7. Is tenant current on rent payments?   FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
  NO
	1. Tipo de vivienda:  FORMCHECKBOX 
 Casa  FORMCHECKBOX 
 Rodante  FORMCHECKBOX 
 Dúplex  FORMCHECKBOX 
 Triplex

      Vivienda para más de una familia:

 FORMCHECKBOX 
  Four-plex (casa con  cuatro cuartos para rentar) 

 FORMCHECKBOX 
  Townhouse (residencia   urbana) 

 FORMCHECKBOX 
  Row house (casa adosada)

 FORMCHECKBOX 
  Edificio de apartamentos de un/dos pisos.    

 FORMCHECKBOX 
  Torre de pisos (3 o más pesos) 
2. Si la unidad es un dúplex – están una arriba de otra o al lado? 

       FORMCHECKBOX 
 una arriba de otra   FORMCHECKBOX 
 al lado
3. Es el inquilino responsable de pagar los costos de calefacción?              

       FORMCHECKBOX 
 Sí     FORMCHECKBOX 
 NO  explique cómo se comparte el costo de los     

                            servicios públicos  ___________________
4. Qué usa para calentar su hogar?   FORMCHECKBOX 
 Calentador eléctrico  
 FORMCHECKBOX 
 Gas  FORMCHECKBOX 
 Leña  FORMCHECKBOX 
 Propano  FORMCHECKBOX 
 Aceite    FORMCHECKBOX 
 otro, explique:
5. Cuánto tiempo vivió el inquilino en este domicilio? 
Años ____ Meses____
6. Cuánto es la renta por mes? $ __________
7. Están al corriente con los pagos de la renta?   FORMCHECKBOX 
 Yes  FORMCHECKBOX 
  NO



8.  List all names and ages for all persons living in this home/
    Apunte todas los nombres y edades de las personas que viven en esta casa:

	1.                                                             Yrs/Edad___
	4.                                                             Yrs/Edad___
	7.                                                             Yrs/Edad___

	2.                                                             Yrs/Edad___ 
	5.                                                             Yrs/Edad___
	8.                                                             Yrs/Edad___

	3.                                                            Yrs/Edad___
	6.                                                             Yrs/Edad___
	9.                                                             Yrs/Edad___   


I certify that the above information, which I have provided above, is true and correct to the best of my knowledge. I understand that I am signing this form under penalty of criminal prosecution if I knowingly gave false information, which resulted in payment to this household to which they are not legally entitled.
Yo afirmo que toda la información que he dado es correcta.  Yo entiendo que firmo esta hoja bajo prosecución criminal si doy información falsa que hizo que ayudaran a este hogar aun cuando no calificaban legalmente tendrá consecuencias legales.  

Owner/Landlord signature: ___________________________________________________
 Date: __________________
Pending Please return to CW:  ______
Energy Assistance Program


1419 Hathaway Street, Yakima 


(509) 452-7145 Phone  (509) 452-2826 Fax 















