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LÊó IÄ�ÊÃ� HÊÃ� EÄ�Ù¦ù AÝÝ®Ýã�Ä�� PÙÊ¦Ù�Ã           

Collateral Statement 
  

AÖÖ½®��Äã’Ý N�Ã�:       

IÄÝãÙç�ã®ÊÄÝ 

 It is necessary to complete this form when the household is idenƟfied as ZERO Income. 

 This form MUST be completed by a person who knows the applicant well.  The aƩestant MUST not live 
with the applicant. 

I give the person indicated below permission to complete and return this form on behalf of my household to the appropriate Community AcƟon Agency. I 
understand that if circumstances are sƟll quesƟonable, the community acƟon agency will contact the person making this statement for addiƟonal           

informaƟon. 

              
   Applicant’s Signature     Date    

AƩestant’s Name:          

AƩestant’s Address:    

AƩestant’s Phone:     AƩestant’s Email:    

RelaƟonship to Applicant     How long have you known the applicant?    

How are you familiar with the household’s circumstance(s)?    

Does anyone in the household work?     If yes, who?    

Has anyone moved in or out of the home within the last 2 months?    
              

N�Ã�Ý Ê¥ A�ç½ãÝ (18 ÊÙ Ê½��Ù) ½®ò®Ä¦ ®Ä ã«� «ÊçÝ�«Ê½�: 

              

              

N�Ã�Ý Ê¥ C«®½�Ù�Ä ½®ò®Ä¦ ®Ä ã«� «ÊçÝ�«Ê½�: 

              

              

              

Sã�ã�Ã�Äã Ê¥ Aãã�Ýã�ã®ÊÄ 

I acknowledge that 18 U.S.C. § 1001, “Fraud and False Statements,” provides among other things, in any maƩer within 
the  jurisdicƟon of  the execuƟve,  legislaƟve, or  judicial branch of  the Government of  the United States,  anyone who 
knowingly and willfully commits any of the following acƟons shall be fined under this Ɵtle and/or  imprisoned for not 
longer than five (5) years: (1) Falsifies, conceals, or covers up by any trick, scheme, or device a material fact; (2) Makes 
any materially  false,  ficƟƟous,  or  fraudulent  statement  or  representaƟon;  or  (3) Makes  or  uses  any  false wriƟng  or   
document knowing the same to contain any materially false, ficƟƟous, or fraudulent statement or entry. 

              

AƩestant’s Printed Name     AƩestant’s Signature     Date 

For Agency Use, ONLY 

IÄ�®��ã� M�ã«Ê� ®Ä ó«®�« ¥ÊÙÃ �ÊÃÖ½�ã��:     T�½�Ö«ÊÄ®��½½ù      E½��ãÙÊÄ®��½½ù      IÄ‐P�ÙÝÊÄ 
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