i Ashtabula County Department of

Job h\\ Job & Family Services
& Family

[SERVICES] Patrick J. Arcaro, Executive Director
ACTS OhioMeansJobs Social Services / Financial / Medical Asst. Fraud Hot-Line Nursing Home Child Support
Toll Free Child Care Services Enforcement Services Enforcement
Ph: 1-800-445-4140 Ph: 440-994-1234 Ph: 440-998-1110 Ph: 440-998-1110 Ph: 440-998-1110 Ph: 440-998-1110 Ph: 440-994-1212
Fax: 440-994-2041 Fax: 440-992-7826 Fax: 440-998-1538 Fax: 440-998-1538 Fax: 440-998-1538 Fax: 440-998-1538 Fax: 440-998-1538
VERIFICACION DE RESIDENCIA De:
Caseworker
A QUIEN CORRESPONDA: No. De Caso:

Por favor haga que esta forma sea completada por un amigo, propietario, vecino, 6 alguien que lo conozca y sepa
donde vive usted. Por favor, la forma no puede ser llenada por un familiar, o por alguien viviendo con usted.

Esta forma es para verificar que conozco a:

Direccion Ciudad Codigo Postal

Numero telefonico actual del Inquilino

Liste los nombres y la relacion de todas las personas viviendo con la persona mencionada en la parte de arriba:
(Si es necesario, favor de utilizar hojas adicionales)

Nombre Relacion Nombre Relacion

Proveer informacion falsa intencionalmente, puede llevar al enjuiciamiento criminal, bajo el c6digo revisado de Ohio de la Seccién 2913.42

Firma de la persona completando la forma

Direccion

Ciudad, Estado y Codigo Postal

Numero telefonico

Favor de regresar la forma antes del en el sobre anexado.

2924 Donahoe Dr., Ashtabula, OH 44004
E-mail: ashtabula-verifications@)jfs.ohio.gov
Toll Free: (800) 935-0242
Fax: (440) 998-1538
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