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	俄勒岡州健康計劃(OHP)住屋福利申請表
	屬於健康相關社會需求(HRSN)福利的一部分
	如有 Open Card請用本表格
	如您不知道自己是否有 Open Card，或有其他疑問： 

	第 1 部分：關於您
	我想知道自己是否符合以下資格（請剔選所有適用選項）：

	第 2 部分：您是否符合資格？
	第 3 部分：真實性聲明
	簽署本表，即表示我理解並同意： 
	簽名

	第 4 部分：組織資料
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