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	इलिनॉय कोर्ट-आधारित किराया सहायता कार्यक्रम
	सरकार द्वारा जारी फोटो पहचान पत्र स्वीकार्य हैं, जिनमें निम्नलिखित शामिल हैं:
	स्वामित्व का प्रमाण
	निम्नलिखित दस्तावेज़ स्वीकार्य हैं (संपत्ति का पता और मालिक का नाम स्पष्ट होना चाहिए):

	पिछले-देय किराए के प्रमाण
	निम्नलिखित दस्तावेज स्वीकार्य हैं यदि उनमें किराये की इकाई का पता, पिछली देय राशि शामिल हो, तथा यह दर्शाया गया हो कि आवेदन में सूचीबद्ध महीनों के लिए किरायेदार की देय राशि पिछली है:

	बेदखली अदालत के दस्तावेज़
	अन्य दस्तावेज़ीकरण
	यदि लागू हो तो निम्न प्रदान करें:



