g, Date
TEXA'S Advisor
4 Health and Human
¥ Services Office Address

Telephone No.

L |

Living Arrangement Verification
Case Name Case No.

, give my permission to release the information requested on this form.

Signature Date

The individual named above states that he/she lives with you and is either paying you for rent and/or utilities, or that you are assisting him with
money. Please answer the questions in the section indicated below and return this form in the postage-paid envelope provided.

Please return the form as soon as possible, but no later than

[ ] Section |

Does the person named above [IVE WIth YOU? ...ttt e e e e e et e e e e e e s annneaeeeeas [lvyes [INo

If “Yes”, please answer the following questions. If “No:, please sign and date the form, enter your address and phone number, and return
the form in the envelope provided.

1. AT YOU FEIAtEA t0 thiS PEISON? ......vveeeeeeeieeeeeeeeeeee e et eeee s s e e eee et et et ee e et et et e s s s e e et et et e e e e et eeeeen s reneenn [Jyes []No

If “Yes”, how?

2. Does the person named abOVe PAY YOU FENE? ......cciiiiiiiieie e e sttt e e e s ettt et e e e s e et e e e e e s aaabebeeaeeessassstbeeeaeeeeanannaes [1Yes [INo
If “Yes”, how much and how often do they pay you? $ per
3. Does the person named above pay fOr ULITIES? .......c.uuiiiiiie e e e s e st e e e e e e e e aneaes [1Yes [INo

If “Yes”, which ones? (check all that apply) [ ]Electric [ Jwater [ ]Gas []Phone

How much and how often do they pay you for utilities? $ per
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[] Section I

Do you give the above NAMEd PErSON MONEBY? ... ... .uieiiiie ettt ee e ettt e e e e e e e tb e et e e e e e e aaebeeeeaeeeaantbeneaaaeasaannneneeeens [1Yes [INo

If “Yes”, please answer the following questions. If “No”, please sign and date the form, enter your address and phone number, and return
the form in the envelope provided.

1. How much money do you give them? $

2. How often? [l paily [Jweekly []Every2weeks [ | Twice permonth [ |Monthly []One time only
3. Is this money a gift or a loan? L] Gift []Loan
4. DO YOU EXPECE 10 DE FEPAIAT ..ot e e e et ettt e et e e e e e s e et et et et e e e e e e e et et e e s s e e e et ee e eee e e eeees [JYes []No

If “Yes”, when?

Name

Signature Date

Address Telephone No.
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Fecha

S\ TEXAS

Consejero
Health and Human
Services Direccién
Teléfono

L |

Verificacion del arreglo de vivienda

Nombre del caso NUm. del caso

Yo, , doy mi permiso para que se divulgue la informacion que se pide en esta forma.

Firma Fecha

La persona nombrada anteriormente afirma que vive con usted y que le paga a usted la renta o los servicios publicos, o que usted le esta
ayudando con dinero. Por favor, conteste las preguntas en la seccion indicada abajo y devuelva esta forma en el sobre provisto que no
necesita estampilla.

Por favor, devuelva la forma lo antes posible, pero a mas tardar para el

] Seccion |

¢Vive la persona Mencionada AntES CON USLEA?............c.cieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee et es s s e s e e et et ee e e et eeeeenenereneenn []si [INo

Si contesta "Si", favor de contestar las siguientes preguntas. Si contesta "No", favor de firmar y fechar la forma, poner su direccién y su
numero de teléfono y devolverla en el sobre provisto.

1. ¢ES USted familiar 08 ©STA PEISONA?. ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e et ee et et ee e et et ee e s s s e e et et et e e e et eeeeen s reneenn []si [INo

Si contesta "Si", ¢como esta relacionado?

2. ¢Le paga renta la persona mencionada anteriorMENTE? ........cuvuiiiieeeiiiiiiiiet e e et eeier e e e e e s e e e e e e e s s s snabeeeaeeseananenes []si [INo
Si contesta "Si", ¢ cuanto paga y con qué frecuencia lo hace? $ por
3. ¢Le paga los servicios publicos la persona mencionada anteriorMENTE? ..........occvvvieiieeiieiiiiiee e e essiiree e e e eenenes []si [INo

Si contesta "Si", ¢ cuales? (marque todas las opciones que sean pertinentes) Oz O Agua []Gas []Teléfono

¢ Cuanto le paga por servicios publicos y con qué frecuencia lo hace? $ por
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[] Seccionll

¢Le da usted dinero a la persona mencionada anteriorMENTE? ..........ooiiiiiuiiiiiie et e e e e e e e e e e e e s eenneees []si []No

Si contesta "Si", favor de contestar las siguientes preguntas. Si contesta "No", favor de firmar y fechar la forma, poner su direccién y su
namero de teléfono y devolverla en el sobre provisto.

1. ¢Cuénto dinero le da usted? $
2. ¢Con qué frecuencia lo hace? [_| Diariamente [ | Cada semana [ ] Cada dos semanas [ | Cada quincena [ | Cada mes
[] Una sola vez
3. ¢Es el dinero que le da un regalo o un préstamo? [l Regalo L] Préstamo
4. ;Espera usted que & deVUEIVA €] INEIO?.............o.. oo []si [INo
Si contesta "Si", ¢cuando?
Nombre
Firma Fecha

Direccién Teléfono
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