
MOTOR VEHICLE AND CRIMINAL HISTORY CHECKS 
 
Chestor House, Inc. policy requires that we conduct a Motor Vehicle Driving Check and a Criminal History 
Check before accepting a provider’s bid.  Chestor House, Inc. uses Avert, Inc., 301 Remington Street, Fort 
Collins,  Colorado  80524,  800‐367‐5933  to  provide  us  with  the  Motor  Vehicle  and  Criminal  History 
information. 
 
If, after reviewing the reports, we find something that would prevent us from accepting a bid to be a Host 
Home Provider for Chestor House, you will be sent a letter and a copy of the report highlighting the area(s) 
of concern, and your opportunities to contest that information. 
 
PLEASE FILL OUT THE FOLLOWING INFORMATION REQUIRED TO COMPLETE THE MOTOR VEHICLE and 
CRIMINAL HISTORY CHECKS: 
 
______________________________________________________________________________ 
                  Name (FIRST)                               (MIDDLE)                                    (LAST) 
 
_____________________________      ____________________________________ 
                  Birth Date                          Social Security Number 
 
______________________________                    ____________ 
        Drivers License Number                                     State Issued 
***PLEASE PROVIDE CURRENT COPY OF DRIVER’S LICENSE WHEN SUBMITTING APPLICATION*** 
 
______________________________________________________________________________ 
  Current Street Address                                            City                              Zip Code 
 
__________________________________ 
            Phone Number 
 
IF YOU HAVE LIVED IN COLORADO FOR LESS THAN TEN (10) YEARS PLEASE COMPLETE, THE FOLLOWING. 
 
PREVIOUS RESIDENCES:  If necessary, continue on reverse. 
 
I )____________________________________________________________________________ 
        City                            State         County          Length of Residency        Dates 
 
2 )___________________________________________________________________________ 
        City                            State         County          Length of Residency        Dates 
 
THE ABOVE INFORMATION IS TRUE AND FACTUAL TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE 
 
X__________________________________________________________         ________________________________ 
SIGNATURE         DATE                                                         
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