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 Oroville Housing Authority   
301 Golden Street 

PO Box 1242  

Oroville, WA 98844  

Office (509) 476-3059  

Fax: (509) 476-4404  
 

Oroville Orchard Apartments 

1598 Orchard Street Oroville, WA 98844 
             Pre-Application for Hous ing  Solicitud de V iv ienda  

 
Instructions: Please read carefully. Incomplete applications will not be processed. 

Instrucciones: Por favor, lea atentamente. Las solicitudes incompletas no serán procesadas. 

 

     To be qualified for affordable housing an applicant must: 
Para calificar para una vivienda asequible, un solicitante debe: 

 

1. Have an annual income of 50% or below the annual median income (AMI) level for 

Okanogan County.  Priority is given to applicants with incomes at or below the 30% 

Median Income level for their household size.  
Tener un ingreso anual del 50% o por debajo del nivel de ingresos promedio del condado de Okanogan.  

Se da prioridad a los solicitantes con ingresos iguales o inferiores al nivel de ingresos medios del 30% para 

el tamaño de su hogar. 

2. Meet or exceed the Rental Applicant Selection Criteria; 
Cumplir o exceder los Criterios de Selección del Solicitante de Alquiler; 

 

Area Median Income Levels (AMI) Mediana de área (AMI) Niveles de ingresos Effective: efectivos 05-01-2026 

 

Household Size Tamaño del hogar 1 Person persona 2 People  personas 3 People personas 4 People personas 

30%  Median Mediana $20,370 $23,280 $26,190 $29,100  

50% Median Mediana $33,950 $38,800 $43,650  $48,500 

 

  My household income is at or below the 30% AMI limit for my household size (see above) 
 Mi ingreso familiar está igual o por debajo del límite 30% AMI para el tamaño de mi hogar (ver arriba) 

 My household income is at or below the 50% AMI limit for my household size (see above) 
 Mi ingreso familiar está igual o por debajo del límite 50% AMI para el tamaño de mi hogar (ver arriba) 

“The 30% or 50% AMI level is used to check whether your income qualifies.  

It does not mean your rent will be 30% or 50% of the rent price.” 

"El nivel AMI del 30% o 50% se utiliza para comprobar si tus ingresos cumplen los requisitos.  

No   significa que tu alquiler vaya a ser el 30% o el 50% del precio del alquiler." 

 

_____ Please Initial if you understand the above statement.    
                 Por favor, inicia si entiendes la afirmación anterior. 
 

Completed applications will be entered on the waiting list in the order received.  
Las solicitudes completadas se ingresarán en la lista de espera en el orden recibido.  

 

FOR OFFICE USE ONLY 
Received by: 

Via: 

Time: 

Date: 
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   There are five ways in which applications may be submitted: 

Hay cinco maneras en que se pueden presentar las solicitudes: 
 

 

1. Mail to the Oroville Housing Authority, PO Box 1242, Oroville, WA 98844 
           Correo a: Autoridad de Vivienda de Oroville, PO Box 1242, Oroville, WA 98844 

 

2. Fax to the Oroville Housing Authority (509) 476-4404 
               Fax a la Autoridad de Vivienda de Oroville (509) 476-4404 

 

3. Electronically to susan@orovillehousingauthority.com  
               Electrónicamente a susan@orovillehousingauthority.com 

 

4. Drop in the onsite Rent Drop  
             Caída en la caída de alquiler en el lugar  

 

5. In-person or place in the Drop box at the Oroville Housing Authority’s main office located          

                    at 301 Golden St, Oroville, WA 98844  

            Deje en persona en la oficina principal de la Autoridad de Vivienda de Oroville ubicada      

            en 301 Golden St, Oroville, WA 98844 

 

 

Office Hours: Monday, Wednesday, and Friday, except Federal Holidays, 
Horario de oficina: lunes, miércoles y viernes, excepto días festivos federales, 

 

9:00 am to 12:00 pm and 1:00 pm to 4:00 pm 

Tuesday and Thursday Phone calls and appointments only 
Martes y jueves Solo llamadas telefónicas y citas 

 

 

Note: As part of the full rental application, picture ID for all adults, Social Security card in hand, income, and assets for all 

household members will be required.  Verification is not required at this time.   

Nota: Como parte de la solicitud de alquiler completa, se requerirá una identificación con foto para todos los adultos, tarjeta de Seguro 

Social en mano, ingresos y bienes para todos los miembros del hogar.  No se requiere verificación en este momento.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       This institution is an equal opportunity provider and employer                          

                                          "Esta institución es un proveedor y empleador que ofrece oportunidad igual."     
 

mailto:susan@orovillehousingauthority.com
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Applicant(s) Information: Información del (los) solicitante(s): 

List ALL persons who will live in the apartment. Haga una lista de TODAS las personas que vivirán en el apartamento.    

List Head of Household first (SS # required) Enumere primero al Cabeza de Familia (SS # requerido) 
 

Name: 

First, Middle, Last 
Nombre: 

Primero, Medio, Último 

Last 4 of 

your Soc Sec  
Últimos 4 de tu 

Seguro Social # 

 

Birth Date 
Fecha de 

nacimiento 

 

Income Source 
Fuente de ingresos 

 

Income Amount 
Monto de los 

ingresos 

Frequency 

of Payment 
Frecuencia de 

pago 

1.      

2.      

3.      

4.      

 

 

Assets: (Please circle one)  Activos: (Por favor, marque uno)   

Do you have a checking account? ¿Tiene una cuenta corriente?      Yes Sí    No   

Do you have a savings account? ¿Tienes una cuenta de ahorros?             Yes Sí    No   

Do you have any other assets (CDs, annuity, rental income)?      

¿Tiene otros activos (CD, anualidades, ingresos por alquiler)?                      Yes Sí    No   

 

Unit: (Please circle one) 

 
Do you require a unit equipped with handicap accessible features?   Yes Sí    No 
¿Necesita una unidad equipada con características accesibles para discapacitados?    

 
Do you have any pets? ¿Tienes mascotas?  Yes Sí   No   
if yes how many and what kind?       _________________________________________________ 
En caso afirmativo, ¿cuántos y de qué tipo? 
 

Does a household member earn $3,000 or more annually from agricultural work?  Yes Sí      No  
¿Un miembro del hogar gana $3,000 o más anualmente por el trabajo agrícola? 
 

 

 

 

 

Physical Address 
Dirección física 

 

Mailing Address 
Dirección postal 

 

Phone number 
Número de teléfono 
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Certification/Authorization: Certificación/Autorización: 

 

I/We do hereby authorize the Oroville Housing Authority and its staff or Authorized Representative to 

contact any Agencies, local Police Departments, Offices, Groups or Organizations to obtain and verify any 

information or materials which are deemed necessary to complete my/our application for housing 

administrated/ managed by Oroville Housing Authority. I/We further authorize the Oroville Housing 

Authority to verify any and all information listed on this application. 
Por la presente, autorizo a la Autoridad de Vivienda de Oroville y a su personal o Representante Autorizado a ponerse en 

contacto con cualquier Agencia, Departamentos de Policía locales, Oficinas, Grupos u Organizaciones para obtener y verificar 

cualquier información o materiales que se consideren necesarios para completar mi/nuestra solicitud de vivienda 

administrada/gestionada por la Autoridad de Vivienda de Oroville. Además, autorizo a la Autoridad de Vivienda de Oroville a 

verificar toda la información que figura en esta solicitud 

 

___________________________________________________________       __________________  

Applicant Signature (18 or older) Firma del solicitante (18 años o más)                       Date Fecha 

                    

___________________________________________________________       __________________  

Co-applicant Signature (18 or older) Firma del cosolicitante (18 años o más)               Date Fecha 

 
 

I/We hereby certify that I/We do/will not maintain a separate household in another location. I/We further 

certify that this will be my/our permanent residence. I/We understand that my eligibility for housing will 

be based on USDA, Rural Development income limits, and by other tenant selection criteria. I/We certify 

that all information in this application is true to the best of my/our knowledge and I/We understand that 

false statements or information are punishable by law and will lead to cancellation of this application or 

termination of tenancy after occupancy. I/We understand that this application tenancy is a preliminary 

application and that we will be required to complete another application prior to tenancy. In addition, we 

may be requested to update the information in this application from time to time. 

Por la presente, certifico/certificamos que mantengo o no mantendremos un hogar separado en otro lugar. 

Además, certifico que esta será mi residencia permanente. Entiendo que mi elegibilidad para una vivienda 

se basará en el USDA, los límites de ingresos del Desarrollo Rural y otros criterios de selección de 

inquilinos. Certifico/certificamos que toda la información en esta solicitud es verdadera a mi leal saber y 

entender/entender que las declaraciones o información falsas están penadas por la ley y darán lugar a la 

cancelación de esta solicitud o a la terminación del arrendamiento después de la ocupación. Entiendo que 

esta solicitud de arrendamiento es una solicitud preliminar y que se nos pedirá que completemos otra 

solicitud antes del arrendamiento. Además, es posible que se nos solicite que actualicemos la información 

de esta aplicación de vez en cuando. 

 

___________________________________________________________       __________________  

Applicant Signature (18 or older) Firma del solicitante (18 años o más)                       Date Fecha 

                    

___________________________________________________________       __________________  

Co-applicant Signature (18 or older) Firma del cosolicitante (18 años o más)               Date Fecha 
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Go Paperless / Olvídate del papel 

Paperless delivery means all notices will be sent by email and will not be mailed. 

La entrega sin papel significa que todos los avisos se enviarán por correo electrónico y no se enviarán por correo postal. 

With a valid email address, we can send application updates, status letters, and other required notices 

electronically. 

Con un correo electrónico válido, podemos enviar electrónicamente actualizaciones de la solicitud, cartas de estado y otros 

avisos requeridos. 

Please select one option below: 

Por favor seleccione una opción a continuación: 

☐ Yes / Sí — Go Paperless 

I choose to receive all correspondence and notices by email. I understand that paper copies will not be 

mailed. 

Elijo recibir toda la correspondencia y los avisos por correo electrónico. Entiendo que no se enviarán copias por correo 

postal. 

Email / Correo electrónico: ___________________________________@_________________________ 

☐ No / No — Receive Mail 

I choose not to go paperless and request that all correspondence be mailed to the address listed on this 

application. 

Elijo no participar en la opción sin papel y solicito que toda la correspondencia sea enviada por correo postal a la dirección 

indicada en esta solicitud. 

 

___________________________________________________________       __________________  

Applicant Signature (18 or older) Firma del solicitante (18 años o más)                       Date Fecha 

                    

___________________________________________________________       __________________  

Co-applicant Signature (18 or older) Firma del cosolicitante (18 años o más)               Date Fecha 
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Race & Ethnicity Data Reporting: Informes de datos de raza y etnia: 

The information regarding race, ethnicity, and sex designation solicited on this application is requested 

in order to assure the Federal Government, acting through the Rural Housing Service that the Federal 

laws prohibiting discrimination against tenant applications on basic of race, color, national origin, 

religion, sex, familial status, age, and disability are complied with. You are not required to furnish this 

information but are encouraged to do so. This information will not be used in evaluating your 

application or to discriminate against you in any way. However, if you choose not to furnish it, the 

owner is required to note the race, ethnicity, and sex of individual applicants on the basis of visual 

observation. 
La información sobre la designación de raza, etnia y sexo solicitada en esta solicitud se solicita para asegurar al Gobierno 

Federal, actuando a través del Servicio de Vivienda Rural, que se cumplen las leyes federales que prohíben la discriminación 

contra las solicitudes de inquilinos por motivos de raza, color, origen nacional, religión, sexo, estado familiar, edad y 

discapacidad. No está obligado a proporcionar esta información, pero se le anima a que lo haga. Esta información no se 

utilizará para evaluar su solicitud ni para discriminarlo de ninguna manera. Sin embargo, si decide no proporcionarlo, el 

propietario debe anotar la raza, el origen étnico y el sexo de los solicitantes individuales sobre la base de la observación 

visual. 

 

Ethnicity:  Hispanic or Latino ____ Non-Hispanic or Latino ____ Choose not to answer____ 
Etnia:                      Hispano o latino            No hispano o latino                           Opta por no answer 

 

Race (check all that apply):  Carrera (marque todo lo que corresponda):   

 American Indian/Alaskan Native Indio Americano/Nativo de Alaska 

 Asian Asiático 

 Black or African American Negro o afroamericano 

 Native Hawaiian or Pacific Islander Nativo de Hawái o de las islas del Pacífico 

 White Blanco 

 Other Otros ___________________________________________________________ 

 Choose Not to answer Elige No responder 

 

Gender at  Birth:  Género:     Male Masculino  _____ Female Femenino _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 
“This institution is an equal opportunity provider and employer.” 
To file a program discrimination complaint, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, AD-3027, found 

online at http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html and at any USDA office or write a letter addressed to USDA and 

provide in the letter all of the information requested in the form.  To request a copy of the complaint form, call (866) 632-

9992.  Submit your completed form or letter to USDA by: (1) mail:  U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant 

Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; or (3) 

email: program.intake@usda.gov. 
 "Esta institución es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades". 

Para presentar una queja por discriminación en el programa, complete el Formulario de Queja por Discriminación en el Programa del USDA, AD-3027, que se 
encuentra en línea en http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html y en cualquier oficina del USDA o escriba una carta dirigida al USDA y 

proporcione en la carta toda la información solicitada en el formulario.  Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-9992.  Envíe su 

formulario o carta completa al USDA por: (1) correo postal: Departamento de Agricultura de EE. UU., Oficina del Secretario Adjunto de Derechos Civiles, 
1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrónico: program.intake@usda.gov. 

 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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