
Descendant Database Application Form Instructions 

1. The Descendant Database Application is attached.
2. Make sure the form is completely filled out. Check both pages.
3. Make sure the name of the recipient is legible and has a correct address.
4. Additional documentation is required: Original (certified copy) of birth certificates to show proof

of descendancy from voting shareholder.
5. Original Legal Document - authoring the change of name (marriage certificate, divorce decree,

etc.) if current name is different from the birth certificate. All originals will be returned by
certified mail.

6. Applicant (descendant) fill out name, address telephone number, email address and social
security number.

7. Custodian Information - If applicable, fill out name, address telephone number, email address
and social security number.

8. Shareholder of descendant - fill out name, address telephone number, email address, & social
security number, other parent, Ouzinkie Native Corporation shareholder - circle (Yes) or (No).

9. Once application complete send application (with all other documents) - by email to
jchichenoff@ouzinkie.com  or mail to Shareholder Records P.O. Box 89 Ouzinkie, AK 99644 or
email to shareholders@ouzinkie.com

10. Any questions you may have completing your application, call Joan at 907-680-2208 or 1-800-
680-2208.

mailto:jchichenoff@ouzinkie.com


Descendant	  Database	  Application

For	  office	  use	  only:	  Approved__________________________________	  	  	  Not	  Approved-‐	  Reason_____________________________________	  
ID:	  _______________________________________________	  	   	  	  Entered	  By___________________________	  Date_____________________	  
Created:	  2/10/16	  VN	  
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The	  Descendant	  Program	  is	  available	  to	  all	  descendants	  of	  voting	  Ouzinkie	  Shareholders.	  Additional	  documentation	  is	  required:	  
Original	  (certified	  copy)	  of	  birth	  certificates(s)	  to	  show	  proof	  of	  descendancy	  from	  a	  voting	  shareholder	  as	  

follows:	  (circle	  appropriate	  birth	  certificate(s)	  included	  with	  application)	  

	  	  	  Child	  of	  Shareholder	   	  	  	  	  	  	  	  Birth	  Certificate	  of	  child	  
	  	  	  Grandchild	  of	  Shareholder:	   	  	  	  	  	  	  	  Birth	  Certificate	  of	  child,	  and	  

	  	  	  	  	  	  	  Birth	  certificate	  of	  grandchild	  
Great-‐grandchild	  of	  Shareholder:	   	  Birth	  Certificate	  of	  child	  

	  	  	  	  	  	  Birth	  Certificate	  of	  child,	  and	  
	  	  	  	  	  	  	  Birth	  certificate	  of	  grandchild	  

Adopted	  child	  Adoption	  Decree	  or	  birth	  certificate	  and	  adoption	  birth	  certificate	  (when adoption occurred before age 18)
Original	  legal	  document	  authorizing	  the	  change	  of	  name	  (marriage	  certificate,	  divorce	  decree,	  etc.),	  if	  current	  name	  is	  different	  
from	  the	  birth	  certificate.	  All	  originals	  will	  be	  returned	  by	  certified	  mail.	  

APPLICANT	  (DESCENDANT)	   Date	  of	  Birth:	  

Name:	   	  	  First	  Name	   	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial 	  / Last	  Name	  

Mailing	  Address	   	  City	   State	   	  	  Zip	  Code	  

Telephone	   Email	   Social	  Security	  Number	  

CUSTODIAN	  INFORMATION	   Provide	  Information	  of	  the	  Custodian/Guardian	  if	  applicant	  is	  a	  minor	  (under	  age	  18)	  

Name:	   	  	  First	  Name	   	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial 	  	  / 	  	  	  Last	  Name	  

Mailing	  Address	   City	   	  State Zip	  Code	  

Telephone	   Email	   Social	  Security	  Number	  

Provide	  information	  about	  the	  (voting)	  Shareholder	  (circle	  one):	  	  	  	  	  	  	  Parent	  	  	  	  	  	  	  	  	  Grandparent	  	  	  	  	  	  	  	  Great-‐Grandparent	  
SHAREHOLDER	  OF	  DESCENDANT	  
INFORMATION	  

Shareholder	  ID	  Number:	  

Name:	  	  Parent	  First	  Name	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial / Last	  Name	  

Mailing	  Address	   City	   	  	  	  	  	  State	   	  	  	  	  	  	  Zip	  Code	  

Telephone	   Email	   Social	  Security	  Number	  

Other	  Parent	  Name	   Ouzinkie	  Native	  Corporation	  Shareholder:	   	  	  Yes	   	  	  No	  

Signature	  (or	  Custodian/Guardian)	   	   	   	   	   	   Date	  

I	  certify	  that	  the	  information	  provided	  on	  this	  form	  is	  true	  and	  correct	  to	  the	  best	  of	  my	  knowledge.	  

Deliver	  or	  Mail	  Form	  (with	  Required	  Documents)	  to:	  Shareholder	  Records	  PO	  Box	  89	  Ouzinkie,	  AK	  99644	  
Phone:	  (907)-‐680-‐2208	  or	  1-‐800-‐680-‐2208	  Fax:	  (907)	  680-‐2268;	  Email:	  shareholders@ouzinkie.com	  



	  

	   	  
For	  office	  use	  only:	  Approved__________________________________	  	  	  Not	  Approved-‐	  Reason_____________________________________	  
ID:	  _______________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Entered	  By___________________________	  Date_____________________	  
Created:	  2/10/16	  VN	   	  
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Name:	  	  Grandparent	  First	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Last	  Name	   	  
	  

Mailing	  Address	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code	  
	  

Telephone	   Email	   Social	  Security	  Number	  
	   	   	  

Other	  Grandparent	  Name	   Ouzinkie	  Native	  Corporation	  Shareholder:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Yes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  No	  
	  
	  
	  

Name:	  Great	  –	  Grandparent	  First	  Name	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Last	  Name	   	  
	  

Mailing	  Address	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code	  
	  

Telephone	   Email	   Social	  Security	  Number	  
	   	   	  

Other	  Great-‐Grandparent	  Name	   Ouzinkie	  Native	  Corporation	  Shareholder:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Yes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  No	  
	  
	  
	  

Name:	  	  Great,	  Great	  Grandparent	  	  First	  Name	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Last	  Name	   	  
	  

Mailing	  Address	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code	  
	  

Telephone	   Email	   Social	  Security	  Number	  
	   	   	  

Other	  Great,	  Great	  Grandparent	  Name	   Ouzinkie	  Native	  Corporation	  Shareholder:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Yes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  No	  
	  
	  
	  

Name:	  Other	  	  First	  Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	  Initial	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Last	  Name	   	  
	  

Mailing	  Address	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code	  
	  

Telephone	   Email	   Social	  Security	  Number	  
	   	   	  

Other	  Name	   Ouzinkie	  Native	  Corporation	  Shareholder:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Yes	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  No	  
	   	  

	  

	  

	  

	  

	  
	  
	  
	  

Deliver	  or	  Mail	  Form	  (with	  Required	  Documents)	  to:	  Shareholder	  Records	  PO	  Box	  89	  Ouzinkie,	  AK	  99644;	  Phone:	  (907)-‐680-‐
2208	  or	  1-‐800-‐680-‐2208	  Fax:	  (907)	  680-‐2268;	  Email:	  shareholders@ouzinkie.com	  
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