
 
 
 
 
 
 
 
 

CITY OF WOONSOCKET ‐ OFFICE OF THE ASSESSOR 
 

ANNUAL DECLARATION OF OWNER‐OCCUPIED 
STATUS FOR A FOUR FAMILY PROPERTY 

 
 
Date of Application:  ______________________  Tax Year: ___________________________ 

Property Owner: _________________________  Contact telephone:  __________________ 

Property Location:  _______________________  Mailing Address:  ____________________ 

Account Number: ________________________  ______________________________ 

Please list any other real property you own in the City of Woonsocket: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
The following documents will be considered prima facie evidence of residency.  The Tax 
Assessor may require additional documentation if deemed necessary. 
 

Valid RI driver’s license 
Motor Vehicle registration 
Voter Registration Card 
Federal or State tax returns 

 
I swear, under penalty of perjury, that I am the owner of the above‐described property and I 
currently occupy at least one of the units in said property. 
 
 
Signature of owner:  _____________________________________  Date: _____________ 
 
 
Please return the completed declaration to City Assessor, PO Box B, Woonsocket, RI, 02895 or 
email to assessors@woonsocketri.org or fax to (401) 597‐6604. 


