
ABSENTEE SHAWNEE TRIBE OF OKLAHOMA 
2025 S. Gordon Cooper Drive ~ Shawnee, OK  74801 

(405) 8784723 – office ~ (405) 8784549 – fax 

UNEMPLOYMENT SELFCERTIFICATION 

I,  certify  that  I have been currently unemployed with 

noincome in the last  □  days  □  months  □  years.  I  am  aware  that  the  information  given  is 

subject to review.  If this statement is found to be false, I may be prosecuted for fraud and/or perjury. 

Please  comment  on  how  you  have  been  supporting  yourself.  Please  provide  names,  numbers  or  addresses  to  agencies, 

churches, family or individuals who have been assisting you with essential needs and/or financially. 

Comment: 

Important: 
If you  report Zero  income and owe a balance  that will  lead  to disconnect of energy services and have 
young children in the home. It  is  the Social Services responsibility to report your case to the Absentee 
Shawnee Tribe Indian Child Welfare (ICW)/Child Protection department. 

Applicant Signature  Date 

Subscribed and sworn to before me this day of , 20 . (Notary Seal) 

My commission expires: , Notary Public


