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	俄勒冈州健康计划（OHP）住房福利申请表
	属于健康相关社会需求（HRSN）福利的一部分
	如果您持有 Open Card，请使用此表格
	如果您不确定自己是否持有 Open Card或者有其他疑问： 

	第 1 部分：关于您
	我想确认一下自己是否符合以下条件（勾选所有适用项）：
	联系我的最佳方式是：
	联系我的最佳时间是：


	第 2 部分：你是否符合条件？
	第 3 部分：真实性声明
	通过签署本表，我理解并同意： 
	签名

	第 4 部分：机构信息
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