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Conditional Use Application – Non-Farm Dwelling  

In Conjunction with Non-Farm Partition    

**  SSooiill  SSuurrvveeyy  mmuusstt  bbee  ccoommpplleetteedd  pprriioorr  ttoo  ssuubbmmiittttaall 

PROPERTY OWNER 

Last Name: ______________________________ First Name: _________________________________ 
Mailing Address: _____________________________________________________________________ 
City: _______________________________ State: _____________________ Zip: ________________ 
Day-time phone: (_______) ________- _________  Cell Phone: (_______) _________-_________ 
Email: _____________________________________________________________________________ 
  

AGENT/REPRESENTATIVE 

Last Name: _________________________________ First Name: ______________________________ 
Mailing Address: _____________________________________________________________________ 
City: ______________________________ State: _______________________ Zip: ________________ 
Day-time phone: (_______) _________-_________   Cell phone: (________) ________-_________ 
Email: _____________________________________________________________________________ 
    

ENGINEER AND/OR SURVEYOR   

Last Name: ________________________________ First Name: _______________________________ 
Company Name: ____________________________________________________________________ 
Mailing Address: _____________________________________________________________________ 
City: _________________________________ State: _____________________ Zip: _______________ 
Day-time phone: (_______) ________-_________   Cell phone: (_______) _________-__________ 
Email: _____________________________________________________________________________ 

mailto:plan@co.crook.or.us
http://www.co.crook.or.us/
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PROPERTY LOCATION 

Township ________ South, Range ________ East WM, Section _________, Tax lot ____________ 
Township ________ South, Range ________ East WM, Section _________, Tax lot ____________ 
Size of property: _____________ acres   Zoning: ________________________________ 
Physical address: _______________________________________________________ 
  

PROPOSED LAND PARTITION 

Total acreage of existing parcel: _____________  

Proposed parcel 1: acreage: ___________           ____ Existing Dwelling       ____ Proposed Dwelling 

Proposed parcel 2: acreage: ___________           ____ Existing Dwelling       ____ Proposed Dwelling 

Proposed parcel 3: acreage: ___________           ____ Existing Dwelling       ____ Proposed Dwelling  

 

RESIDENCE/ACCESSORY STRUCTURE INFORMATION 

Proposed Parcel #1: 

____ Farm Dwelling  ____Non-Farm Dwelling  

Site built _______________ Manufactured _____________ (check one) 

 *If a manufactured dwelling:  Year and Model ________________________________ 

Square footage of proposed structure: __________________ Height of structure: ________ feet 

On Site Evaluation/Authorization: _______________________________________________________ 

Existing well ________   Proposed Individual well, spring or cistern ________ 

Road Access Permit: Yes ____ No ____ MF #Recorded: _______________ 

Proposed Access: State ____ County ____    Public ____   Private Easement ____  

 Accessory Structure(s)  ______ Existing  _____ Proposed  

Square Footage ____________________ Use _____________________________________ 

Is this an addition to an existing accessory structure:  Yes____ No ____ 

 Existing structure size:  ___________________ sq. ft.      No. of stories _________ 

Square Footage ____________________ Use _____________________________________ 

Is this an addition to an existing accessory structure:  Yes____ No ______ 

 Existing structure size:  ___________________ sq. ft.      No. of stories _________ 
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Proposed Parcel #2: 

____ Farm Dwelling  ____Non-Farm Dwelling  

Site built _______________ Manufactured _____________ (check one) 

 *If a manufactured dwelling:  Year and Model ________________________________ 

Square footage of proposed structure: __________________ Height of structure: ________ feet 

On Site Evaluation/Authorization: _______________________________________________________ 

Existing well ________   Proposed Individual well, spring or cistern ________ 

Road Access Permit: Yes ____ No ____ MF #Recorded: _______________ 

Proposed Access: State ____ County ____    Public ____   Private Easement ____  

Accessory Structure(s)  ______ Existing  _____ Proposed  

Square Footage ____________________ Use _____________________________________ 

Is this an addition to an existing accessory structure:  Yes____ No ____ 

 Existing structure size:  ___________________ sq. ft.      No. of stories _________ 

Square Footage ____________________ Use _____________________________________ 

Is this an addition to an existing accessory structure:  Yes____ No ______ 

 Existing structure size:  ___________________ sq. ft.      No. of stories _________ 

 

Proposed Parcel #3: 

____ Farm Dwelling  ____Non-Farm Dwelling  

Site built _______________ Manufactured _____________ (check one) 

 *If a manufactured dwelling:  Year and Model ________________________________ 

Square footage of proposed structure: __________________ Height of structure: ________ feet 

On Site Evaluation/Authorization: _______________________________________________________ 

Existing well ________   Proposed Individual well, spring or cistern ________ 

Road Access Permit: Yes ____ No ____ MF #Recorded: _______________ 

Proposed Access: State ____ County ____    Public ____   Private Easement ____  

Accessory Structure(s)  ______ Existing  _____ Proposed  

Square Footage ____________________ Use _____________________________________ 

Is this an addition to an existing accessory structure:  Yes____ No ____ 

 Existing structure size:  ___________________ sq. ft.      No. of stories _________ 

Square Footage ____________________ Use _____________________________________ 
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A BURDEN OF PROOF will need to be submitted and address  

Chapter 17.24 Land Partitioning 

and  

Chapter 18.16.040 Dwellings not in conjunction with farm use 
 

Was the original lot or parcel lawfully created prior to July 1, 2001  Yes ____ No ____ 

 

During which of the preceding five years has the subject property been receiving special tax assessment for 

farm use? ______years 

 

Describe how fire protection will be provided to the property.  If the subject property is located outside of the 

Crook County Fire Department Fire Protection District indicate how you would provide protection, including 

water source and fire prevention.  (Attach a sheet if needed) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Are utilities available to the property? Yes ____ No ____ 

 
WILDLIFE 

ODF&W, Prineville Field Office, 2042 SE Paulina Hwy Phone: (541) 447-5111 
 

Is the subject property located within a “Winter Wildlife” overlay zone?   Yes _______ No _________ 

Is the subject property located within a “Sensitive Bird Habitat” zone?  Yes _______ No _________ 

COMMENTS:________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
ODF&W Signature: ______________________________________ Date: _______________________ 
Print Name: ________________________________________________________________________ 
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IRRIGATION WATER 

Does the property have any irrigation district infrastructure?  Yes _________ No ________   
 
Does the property have irrigation water right?    Yes _________ No ________   
 
If the property has irrigation water rights, who is the supplier: 
____________Central Oregon Irrigation District - 541-548-6047 
 
____________Ochoco Irrigation District - 541-447-6449 
 
____________Water Resources Department - 541-306-6885 
 
____________People’s Irrigation District - 541-447-7797 
  
____________Other: ____________________________________ 
 
Watermaster Signature: _________________________________ Date: ____________ 

Print Name Clearly: _____________________________ Phone: __________________ 

Irrigation District Signature: _____________________________Date: _____________  

Print Name Clearly: ___________________________ Phone: ____________________ 

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
  
  

WEED CONTROL 

1306 N. Main Street, Prineville Phone: (541) 447-7958 Email: kev.alexanian@co.crook.or.us 

Weed Master Signature: ______________________________ Date: ______________ 

COMMENTS:  
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 

  

mailto:kev.alexanian@co.crook.or.us
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NNOOTTIICCEE  TTOO  AALLLL  AAPPPPLLIICCAANNTTSS  
TThhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  PPllaannnniinngg  DDeeppaarrttmmeenntt  iiss  rreeqquuiirreedd  ttoo  rreevviieeww  aallll  aapppplliiccaattiioonnss  ffoorr  aaccccuurraaccyy  aanndd  ttoo  
ddeetteerrmmiinnee  wwhheetthheerr  tthhee  ssttaaffff  aanndd//oorr  PPllaannnniinngg  CCoommmmiissssiioonn  hhaavvee  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  nneeeeddeedd  ttoo  mmaakkee  aa  
ddeecciissiioonn..    CCoouunnttyy  OOrrddiinnaanncceess  aallllooww  tthhee  CCoouunnttyy  3300  ddaayyss  ttoo  ddeetteerrmmiinnee  wwhheetthheerr  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  iiss  
ccoommpplleettee..    IIff  tthhee  PPllaannnniinngg  DDeeppaarrttmmeenntt  ddeetteerrmmiinneess  tthhaatt  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn  iiss  iinnccoommpplleettee,,  yyoouu  wwiillll  bbee  
rreeqquueesstteedd,,  iinn  wwrriittiinngg,,  ttoo  pprroovviiddee  tthhee  nneecceessssaarryy  mmiissssiinngg  iinnffoorrmmaattiioonn,,  aanndd  aa  ddeecciissiioonn  oonn  yyoouurr  
aapppplliiccaattiioonn  wwiillll  bbee  ppoossttppoonneedd  uunnttiill  tthhee  iinnffoorrmmaattiioonn  iiss  rreecceeiivveedd..    SSttaattee  LLaaww  rreeqquuiirreess  tthhaatt  iinnffoorrmmaattiioonn  
ttoo  ssuuppppoorrtt  aann  aapppplliiccaattiioonn  bbee  aavvaaiillaabbllee  ffoorr  ppuubblliicc  iinnssppeeccttiioonn  aatt  oouurr  ooffffiiccee  2200--ddaayyss  bbeeffoorree  aa  ppuubblliicc  
hheeaarriinngg..    AAnnyy  iinnffoorrmmaattiioonn  ssuubbmmiitttteedd  aafftteerr  tthhiiss  ddaattee  mmaayy  rreeqquuiirree  aa  ppoossttppoonneemmeenntt  ooff  tthhee  hheeaarriinngg  ddaattee  
iiff  nneecceessssaarryy..      

PPlleeaassee  mmaakkee  ssuurree  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn  iiss  ccoommpplleettee..    TThhee  bbuurrddeenn  ooff  pprrooooff  lliieess  wwiitthh  tthhee  aapppplliiccaanntt..  
  
SIGNATURES 

I agree to meet the standards governing the laws as outlined in the State of Oregon’s 

OAR, ORS, Crook County Code, and Crook County – Prineville Comprehensive Plan.  I 

agree that all the information contained in this application is true to the best of my 

knowledge. 

 
Property Owner Signature: __________________________________Date___________ 

Print name: _______________________________________________________ 

 
Property Owner Signature: __________________________________Date___________ 

Print name: _______________________________________________________ 

 
Agent/Representative Signature: _________________________Date_______________ 

Print name: ______________________________________________________ 
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APPLICATION REQUIREMENTS 

11..  AA  ccoommpplleetteedd  SSooiill  SSuurrvveeyy  aanndd  OOnnee  MMiillee  SSttuuddyy  ((aavvaaiillaabbllee  ffrroomm  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CCoommmmuunniittyy  
DDeeppaarrttmmeenntt  ––  554411..444477..33221111))..  

22..  AA  ““BBuurrddeenn  ooff  PPrrooooff””  ssttaatteemmeenntt  ssttaattiinngg  hhooww  aallll  tthhee  aapppplliiccaabbllee  ccooddee  ccrriitteerriiaa  wwiillll  bbee  ssaattiissffiieedd..  

33..  AA  ccooppyy  ooff  tthhee  VViicciinniittyy  MMaapp  aanndd  TTaaxx  LLoott  CCaarrdd    

44..  AA  ccooppyy  ooff  tthhee  eeaarrlliieesstt  ddeeeedd  oorr  ccoonnttrraacctt  tthhaatt  ddeessccrriibbeess  tthhee  pprrooppeerrttyy  iinn  iittss  ccuurrrreenntt  
ccoonnffiigguurraattiioonn  ((aavvaaiillaabbllee  ffrroomm  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CClleerrkk’’ss  OOffffiiccee))  

55..  AAnn  aapppprroovveedd  ““SSiittee  EEvvaalluuaattiioonn””  ffoorr  eeaacchh  pprrooppoosseedd  ppaarrcceell  wwiitthhoouutt  aann  eexxiissttiinngg  rreessiiddeennccee..  

66..  AAnn  aapppprroovveedd  RRooaadd  AAcccceessss  PPeerrmmiitt((ss)),,  iiff  aapppplliiccaabbllee..  

77..  AA  ccuurrrreenntt  SSttaattuuss  ooff  RReeccoorrdd  TTiittllee  RReeppoorrtt  ffoorr  ddooccuummeennttaattiioonn  ooff  oowwnneerrsshhiipp..    ((NNOOTTEE::  TThhee  
SSttaattuuss  ooff  RReeccoorrdd  TTiittllee  RReeppoorrtt  mmuusstt  bbee  ddaatteedd  3300--ddaayyss  pprriioorr  ttoo  ssuubbmmiittttaall  ooff  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  
ttoo  tthhee  ppllaannnniinngg  ddeeppaarrttmmeenntt  --  NNoo  eexxcceeppttiioonnss..))  

88..  AA  ssiiggnneedd  ccooppyy  ooff  aann  ““AAcckknnoowwlleeddggeemmeenntt  ooff  TTaaxx  CCoonnsseeqquueenncceess””  ((FFoorrmm  AA))..  

99..  AA  ccoommpplleetteedd  AAuutthhoorriizzaattiioonn  ffoorrmm  iiff  uussiinngg  aann  aaggeenntt  oorr  rreepprreesseennttaattiivvee..  

1100..  AA  ccooppyy  ooff  tthhee  iirrrriiggaattiioonn  mmaapp  ffoorr  tthhee  aarreeaa  aanndd  hhiissttoorriiccaall  wwaatteerr  rriigghhttss  iinnffoorrmmaattiioonn  oonn  tthhee  
ssuubbjjeecctt  pprrooppeerrttyy  ((aavvaaiillaabbllee  ffrroomm  tthhee  IIrrrriiggaattiioonn  DDiissttrriicctt))..  

1111..  AA  ccoommpplleetteedd  aapppplliiccaattiioonn  ffoorrmm  wwiitthh  tthhee  aapppprroopprriiaattee  ssiiggnnaattuurreess  

1122..  SSuubbmmiitt  tthhee  ccoorrrreecctt  aapppplliiccaattiioonn  ffeeee  

1133..  AA  lleetttteerr  ffrroomm  tthhee  eelleeccttrriicc  uuttiilliittyy  sseerrvviinngg  tthhee  aarreeaa  aaffffiirrmmiinngg  tthhee  aabbiilliittyy  ttoo  sseerrvvee  tthhee  pprrooppoosseedd  
ddwweelllliinngg..  

1144..  AA  lleetttteerr  ffrroomm  aannyy  ootthheerr  aapppprroopprriiaattee  uuttiilliittiieess  aaffffiirrmmiinngg  tthheeiirr  aabbiilliittyy  ttoo  sseerrvvee  tthhee  pprrooppoosseedd  
ddwweelllliinngg;;  ii..ee..  pphhoonnee,,  ggaass,,  ccaabbllee,,  eettcc..  

1155..  AA  lleetttteerr  ffrroomm  tthhee  FFiirree  DDiissttrriicctt  oorr  ootthheerr  eennttiittyy  aaffffiirrmmiinngg  tthhaatt  tthhee  ddiissttrriicctt  oorr  eennttiittyy  iiss  aabbllee  ttoo  
sseerrvvee  tthhee  pprrooppoosseedd  ddwweelllliinngg..    IIff  yyoouu  aarree  nnoott  iinn  aa  ffiirree  pprrootteeccttiioonn  ddiissttrriicctt,,  pprroovviiddee  aa  ffiirree  
pprrootteeccttiioonn  ppllaann  iinncclluuddiinngg  wwaatteerr  ssoouurrccee  aanndd  ffiirree  pprreevveennttiioonn..  

1166..  AA  lleetttteerr  ffrroomm  tthhee  ssuupppplliieerr  ooff  yyoouurr  ddoommeessttiicc  ddrriinnkkiinngg  wwaatteerr  aaffffiirrmmiinngg  tthhee  ssuupppplliieerr’’ss  aabbiilliittyy  
ttoo  pprroovviiddee  wwaatteerr..    OOrr,,  iiff  yyoouu  aarree  ddrriilllliinngg  aa  nneeww  wweellll,,  pprroovviiddee  aatt  lleeaasstt  ttwwoo  wweellll  llooggss  ffoorr  wweellllss  
ddeevveellooppeedd  iinn  tthhee  aarreeaa  sshhoowwiinngg  wwaatteerr  iiss  aavvaaiillaabbllee  oorr  aa  lleetttteerr  ttoo  tthhaatt  eeffffeecctt  ffrroomm  tthhee  
WWaatteerrmmaasstteerr..  

1177..  AA  ddeettaaiilleedd  ““PPlloott  PPllaann..””    AA  PPllaann  ooff  tthhee  pprrooppoosseedd  ppaarrttiittiioonniinngg..  

1188..  NNaammeess  aanndd  aaddddrreesssseess  ooff    tthhee  llaannddoowwnneerr,,  tthhee  ppaarrttiittiioonneerr,,  aa  mmoorrttggaaggeeee,,  iiff  aapppplliiccaabbllee,,  aanndd  
tthhee  eennggiinneeeerr  oorr  ssuurrvveeyyoorr  eemmppllooyyeedd  oorr  ttoo  bbee  eemmppllooyyeedd  ttoo  mmaakkee  nneecceessssaarryy  ssuurrvveeyyss  aanndd  
pprreeppaarree  tthhee  lleeggaall  ddeessccrriippttiioonnss  ooff  eeaacchh  ppaarrcceell  ttoo  bbee  ccrreeaatteedd..  
  

1199..  WWhheerree  aa  ttrraacctt  ooff  llaanndd  iiss  wwiitthhiinn  tthhee  bboouunnddaarriieess  ooff  aann  iirrrriiggaattiioonn  ddiissttrriicctt,,  sshhaallll  bbee  
aaccccoommppaanniieedd  bbyy  aa  wwaatteerr  rriigghhttss  ddiivviissiioonn  ppllaann  aapppprroovveedd  bbyy  tthhee  iirrrriiggaattiioonn  ddiissttrriicctt  oorr  ootthheerr  
wwaatteerr  ddiissttrriicctt  hhoollddiinngg  tthhee  wwaatteerr  rriigghhttss,,  oorr  wwhheenn  tthheerree  iiss  nnoo  ssuucchh  ddiissttrriicctt,,  bbyy  tthhee  ddiissttrriicctt  
WWaatteerrmmaasstteerr  oorr  hhiiss  rreepprreesseennttaattiivvee  sseerrvviinngg  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  aarreeaa..  
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SUPPLEMENTAL INFORMATION 

FFaarrmmllaanndd  iinn  OOrreeggoonn  iiss  pprrootteecctteedd  tthhrroouugghh  EExxcclluussiivvee  FFaarrmm  UUssee  ((EEFFUU))  zzoonniinngg..    WWiitthhiinn  CCrrooookk  CCoouunnttyy  
tthheerree  aarree  tthhrreeee  ((33))  EEFFUU  zzoonneess;;  EEFFUU11  ––  PPoosstt//PPaauulliinnaa  aarreeaa;;  EEFFUU22  ––  PPrriinneevviillllee  VVaalllleeyy//LLoonnee  PPiinnee  aarreeaa;;  aanndd  
EEFFUU33  ––  PPoowweellll  BBuuttttee  aarreeaa..    IInn  oorrddeerr  ttoo  pprrootteecctt  tthhee  llaanndd  aavvaaiillaabbllee  ffoorr  ccoommmmeerrcciiaall  ffaarrmmiinngg  aanndd  ttoo  
rreedduuccee  ccoonnfflliiccttss  bbeettwweeeenn  ffaarrmmiinngg  aanndd  rruurraall  ddwweelllliinnggss,,  tthhee  ttyyppeess  ooff  ddwweelllliinnggss  aalllloowweedd  iinn  EEFFUU  zzoonneess  aarree  
ssttrriiccttllyy  rreegguullaatteedd  uunnddeerr  OOrreeggoonn  SSttaattee  LLaaww..    IInn  ggeenneerraall  tteerrmmss,,  tthhrreeee  ttyyppeess  ooff  ddwweelllliinnggss  aarree  aalllloowweedd::  11))  
NNoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinnggss,,  wwhhiicchh  mmaayy  bbee  aauutthhoorriizzeedd  oonn  llaanndd  nnoott  aauutthhoorriizzeedd  oonn  llaanndd  nnoott  ssuuiittaabbllee  ffoorr  rraaiissiinngg  
ccrrooppss  oorr  lliivveessttoocckk,,  22))  LLoott  ooff  RReeccoorrdd  ddwweelllliinnggss,,  aanndd  33))  FFaarrmm  ddwweelllliinnggss..  
  
OOrreeggoonn  SSttaattee  LLaaww,,  aass  iimmpplleemmeenntteedd  bbyy  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CCoommpprreehheennssiivvee  PPllaann  aanndd  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CCooddee,,  
ppllaacceess  ssttrriicctt  lliimmiittss  oonn  ssiittiinngg  oonn  nnoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinnggss  iinn  EEFFUU  zzoonneess..    TThhee  OOrreeggoonn  ccoouurrttss  hhaavvee  ssttaatteedd  tthhaatt  
uunnddeerr  OOrreeggoonn  llaaww,,  nnoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinnggss  sshhoouulldd  bbee  tthhee  eexxcceeppttiioonn  aanndd  tthhaatt  aapppprroovvaall  ffoorr  tthheemm  sshhoouulldd  bbee  
ddiiffffiiccuulltt  ttoo  oobbttaaiinn..  
  
TTiittllee  1188,,  CChhaapptteerr  1188..1166  ((EEFFUU11  ––  PPoosstt//PPaauulliinnaa  aarreeaa)),,  ((EEFFUU22  ––  PPrriinneevviillllee  VVaalllleeyy  ––  LLoonnee  PPiinnee  aarreeaa)),,  aanndd  
((EEFFUU33  ––  PPoowweellll  BBuuttttee  aarreeaa))  ooff  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CCooddee..  CCooddee  llaanngguuaaggee  aanndd  ssaammppllee  ssttaaffff    rreeppoorrtt  iiss  
aavvaaiillaabbllee  uuppoonn  rreeqquueesstt..    
  
TThhiiss  aapppplliiccaattiioonn  rreeqquueessttss  iinnffoorrmmaattiioonn  tthhaatt  wwiillll  aassssiisstt  CCrrooookk  CCoouunnttyy  ppllaannnneerrss  iinn  eevvaalluuaattiinngg  wwhheetthheerr  
yyoouurr  pprrooppoossaall  mmeeeettss  tthheessee  ccrriitteerriiaa..    TThhee  iinnffoorrmmaattiioonn  rreeqquueesstteedd  iinn  tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn  iiss  tthhee  mmiinniimmuumm  
iinnffoorrmmaattiioonn  nneecceessssaarryy..    FFaaiilluurree  ttoo  ccoommpplleettee  aapppplliiccaabbllee  ppoorrttiioonnss  ooff  tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn  ffoorrmm  mmaayy  rreessuulltt  iinn  
tthhee  CCoouunnttyy  nnoott  aacccceeppttiinngg  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn  oorr  ddeennyyiinngg  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn  ffoorr  ffaaiilluurree  ttoo  ddeemmoonnssttrraattee  tthhaatt  
tthhee  ccrriitteerriiaa  hhaavvee  bbeeeenn  mmeett..    TThhee  CCoouunnttyy  ccaann  aassssiisstt  yyoouu  bbyy  pprroovviinngg  ssuucchh  iinnffoorrmmaattiioonn  ffrroomm  tthhee  CCrrooookk  
CCoouunnttyy  AAsssseessssoorr,,  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CClleerrkk’’ss  OOffffiiccee,,  aanndd  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  GGIISS  DDeeppaarrttmmeenntt..    HHoowweevveerr,,  tthhee  
bbuurrddeenn  ooff  pprrooooff  lliieess  oonn  yyoouu,,  tthhee  aapppplliiccaanntt,,  ttoo  ddeemmoonnssttrraattee  tthhaatt  tthhee  ccrriitteerriiaa  hhaavvee  bbeeeenn  mmeett..    IInn  mmaannyy  
ccaasseess,,  yyoouu  mmaayy  wwiisshh  ttoo  pprroovviiddee  iinnffoorrmmaattiioonn  iinn  aaddddiittiioonn  ttoo  tthhaatt  rreeqquueesstteedd  ttoo  ssuuppppoorrtt  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn..  
AApppprroovvaall  ooff  aa  nnoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinngg  mmaayy  rreeqquuiirree  ppaayymmeenntt  ooff  ddeeffeerrrreedd  ttaaxxeess..    BBeeffoorree  ddeecciiddiinngg  wwhheetthheerr  ttoo  
pprroocceeeedd,,  yyoouu  sshhoouulldd  rreeaadd  aanndd  mmaakkee  ssuurree  yyoouu  uunnddeerrssttaanndd  tthhee  ““AAcckknnoowwlleeddggmmeenntt  ooff  TTaaxx  
CCoonnsseeqquueenncceess””  ffoorrmm,,  wwhhiicchh  iiss  aattttaacchheedd  ttoo  tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn..  
  
  
AAlltthhoouugghh  aa  pprree--aapppplliiccaattiioonn  mmeeeettiinngg  iiss  nnoott  rreeqquuiirreedd  iitt  iiss  hhiigghhllyy  rreeccoommmmeennddeedd  aanndd  nnoo  ccoosstt..  
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DETAILED PLOT PLAN   

A detailed plot plan is required to show the location of existing dwellings and structures, if the 

location of the proposed non-farm dwellings and accessory structures on the vacant land is not 

known at the time of application, a site plan review will be required prior to development of the non-

farm parcel. 

  

  TThhee  ddeettaaiilleedd  ““PPlloott  PPllaann””  mmuusstt  iinncclluuddee  tthhee  ffoolllloowwiinngg::  

11..  SSccaallee  ooff  mmaapp  ––  nnoott  ggrreeaatteerr  tthhaann  oonnee  iinncchh  ppeerr  440000  ffeeeett..  

22..  NNoorrtthh  aarrrrooww..  

33..  DDiimmeennssiioonnss  aanndd  bboouunnddaarriieess  ooff  tthhee  pprrooppeerrttyy..  

44..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  eeaasseemmeennttss  aanndd  nnaammeess,,  aanndd  tthhee  rriigghhtt--ooff--wwaayy  wwiiddtthhss  ooff  eexxiissttiinngg  rrooaaddss  aanndd  
eeaasseemmeennttss  oorr  rriigghhtt--ooff--wwaayy  ffoorr  aannyy  pprrooppoosseedd  rrooaaddss,,  uuttiilliittiieess,,  bbiikkeewwaayyss,,  aanndd  aacccceessss  
ccoorrrriiddoorrss..  

55..  IIff  tthhee  ppaarrcceell  oorr  lloott  hhaass  iirrrriiggaattiioonn  wwaatteerr  rriigghhtt,,  iinnddiiccaattee  tthhee  aarreeaa  ooff  tthhee  wwaatteerr  rriigghhtt  wwiitthh  tthhee  
nnuummbbeerr  ooff  iirrrriiggaatteedd  aaccrreess..    IInn  aaddddiittiioonn,,  ssuubbmmiitt  aa  ccooppyy  ooff  aa  wwaatteerr  rriigghhtt  mmaapp  ffrroomm  tthhee  
ddiissttrriicctt..      

66..  NNaammeess  aanndd  llooccaattiioonnss  ooff  aallll  rrooaaddss  aaddjjaacceenntt  ttoo  tthhee  pprrooppeerrttyy..  

77..  DDiirreeccttiioonn  aanndd  ppeerrcceenntt  ooff  ssllooppee..  

88..  LLooccaattiioonn  ooff  wweellll  oorr  wwaatteerr  ssoouurrccee  oonn  yyoouurr  pprrooppeerrttyy..    IInn  aaddddiittiioonn,,  iinnddiiccaattee  tthhee  ddiissttaannccee  ffrroomm  
wwaatteerr  ssoouurrccee  ttoo  nneeaarreesstt  ppooiinntt  ooff  sseeppttiicc  ssyysstteemm  ddrraaiinn  ffiieelldd  aanndd//oorr  rreeppllaacceemmeenntt  ddrraaiinn  ffiieelldd  
aarreeaa..  

99..  LLooccaattiioonn  ooff  sseeppttiicc  ssyysstteemm  tteesstt  hhoolleess  uusseedd  ffoorr  tthhee  ssiittee  eevvaalluuaattiioonn  dduurriinngg  tthhee  ffeeaassiibbiilliittyy  
pprroocceessss..    IInn  aaddddiittiioonn,,  tthhee  llooccaattiioonn  ooff  tthhee  pprrooppoosseedd  sseeppttiicc  ttaannkk,,  ddrraaiinn  ffiieelldd  aanndd  rreeppllaacceemmeenntt  
ddrraaiinn  ffiieelldd  tthhaatt  sshhoowwss  tthhee  ddiimmeennssiioonnss  aanndd  ssppaacciinngg  ooff  tthhee  lleeaacchhlliinneess..      FFuurrtthheerr,,  iinnddiiccaattee  tthhee  
ddiissttaannccee  ffrroomm  tthhee  sseeppttiicc  ttaannkk  aanndd  sseeppttiicc  ssyysstteemm  ttoo  tthhee  pprrooppeerrttyy  lliinneess..  

1100..  LLooccaattiioonn,,  ssiizzee  aanndd  iinntteennddeedd  uussee  ooff  aallll  ssttrruuccttuurreess,,  eexxiissttiinngg  aanndd  pprrooppoosseedd..  

1111..  LLooccaattiioonn  ooff  ddrriivveewwaayyss  oorr  ootthheerr  rrooaaddss  oonn  tthhee  pprrooppeerrttyy,,  eexxiissttiinngg  aanndd  pprrooppoosseedd..  

1122..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  ppuubblliicc  uuttiilliittyy  eeaasseemmeennttss..    IInn  aaddddiittiioonn,,  aattttaacchheedd  ccooppiieess  ooff  tthhee  rreeccoorrddeedd  uuttiilliittyy  
eeaasseemmeenntt  tthhaatt  iinnddiiccaatteess  eeaasseemmeenntt  wwiiddtthh..  

1133..  DDiissttaannccee  ((sseettbbaacckkss))  ffrroomm  aallll  ssttrruuccttuurreess  ttoo  aallll  pprrooppeerrttyy  lliinneess..      

1144..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  mmaajjoorr  ffeeaattuurreess  ((ccaannaallss,,  iirrrriiggaattiioonn  ddiittcchheess,,  rroocckk  lleeddggeess,,  eettcc))  

1155..  LLooccaattiioonn  ooff  rriimmrroocckk,,  iiff  aapppplliiccaabbllee..    

1166..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  ddrraaiinnaaggee,,  ccrreeeekkss,,  sspprriinnggss,,  eettcc..,,  wwiitthh  ddiissttaannccee  ttoo  tthhee  pprrooppoosseedd  ddeevveellooppmmeenntt  
ssiittee..        
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FORM A 

ACKNOWLEDGEMENT OF TAX CONSEQUENCES 

  
OOrreeggoonn  llaaww  rreeqquuiirreess  tthhaatt  aannyy  pprrooppeerrttyy  rreecceeiivviinngg  ssppeecciiaall  ffaarrmm  ttaaxx  aasssseessssmmeenntt  bbee  ddiissqquuaalliiffiieedd  ffrroomm  
ssuucchh  ttaaxx  ssttaattuuss  uuppoonn  rreecceeiipptt  ooff  pprreelliimmiinnaarryy  aapppprroovvaall  ffoorr  aa  nnoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinngg..    IInn  aaddddiittiioonn,,  tthhee  llaaww  
rreeqquuiirreess  tthhaatt  cceerrttaaiinn  ttaaxxeess  aassssoocciiaatteedd  wwiitthh  ddiissqquuaalliiffiiccaattiioonn  bbee  ppaaiidd  bbeeffoorree  tthhee  nnoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinngg  ccaann  
bbee  bbuuiilltt..    TThhee  ssttaattuuttee,,  aass  sseett  ffoorrtthh  iinn  OORRSS  221155..223366,,  rreeaaddss  aass  ffoolllloowwss::  
  
  LLoossss  ooff  TTaaxx  DDeeffeerrrraall  
    

aa..  PPuurrssuuaanntt  ttoo  OOrreeggoonn  RReevviisseedd  SSttaattuutteess  221155..223366,,  aa  nnoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinngg  oonn  aa  lloott  oorr  
ppaarrcceell  iinn  aann  EExxcclluussiivvee  FFaarrmm  UUssee  zzoonnee  tthhaatt  iiss  oorr  hhaass  bbeeeenn  rreecceeiivviinngg  ssppeecciiaall  
aasssseessssmmeenntt  mmaayy  bbee  aapppprroovveedd  oonnllyy  oonn  tthhee  ccoonnddiittiioonn  tthhaatt  bbeeffoorree  aa  bbuuiillddiinngg  ppeerrmmiitt  iiss  
iissssuueedd  tthhee  aapppplliiccaanntt  mmuusstt  pprroodduuccee  eevviiddeennccee  ffrroomm  tthhee  CCoouunnttyy  AAsssseessssoorr’’ss  OOffffiiccee  tthhaatt  
tthhee  ppaarrcceell  uuppoonn  wwhhiicchh  tthhee  ddwweelllliinngg  iiss  pprrooppoosseedd  hhaass  bbeeeenn  ddiissqquuaalliiffiieedd  ffoorr  ssppeecciiaall  
aasssseessssmmeenntt  vvaalluuee  ffoorr  ffoorrmm  uussee  uunnddeerr  OORRSS  330088..337700  oorr  ootthheerr  ssppeecciiaall  aasssseessssmmeenntt  
uunnddeerr  OOrreeggoonn  RReevviisseedd  SSttaattuutteess  330088..776655,,  332211..773300,,  oorr  332211..881155  aanndd  tthhaatt  aannyy  
aaddddiittiioonnaall  ttaaxx  oorr  ppeennaallttyy  iimmppoosseedd  bbyy  tthhee  CCoouunnttyy  AAsssseessssoorr  aass  aa  rreessuulltt  ooff  
ddiissqquuaalliiffiiccaattiioonn  hhaass  bbeeeenn  ppaaiidd..  

  
bb..  AA  ppaarrcceell  tthhaatt  hhaass  bbeeeenn  ddiissqquuaalliiffiieedd  ffoorr  ssppeecciiaall  aasssseessssmmeenntt  aatt  vvaalluuee  ffoorr  ffaarrmm  uussee  

ppuurrssuuaanntt  ttoo  OOrreeggoonn  RReevviisseedd  SSttaattuutteess  221155..223366((44))  sshhaallll  nnoott  rree--qquuaalliiffyy  ffoorr  ssppeecciiaall  
aasssseessssmmeenntt  uunnlleessss,,  wwhheenn  ccoommbbiinneedd  wwiitthh  aannootthheerr  ccoonnttiigguuoouuss  ppaarrcceell,,  iitt  ccoonnssttiittuutteess  
aa  qquuaalliiffyyiinngg  ppaarrcceell..  

  
II//WWee  tthhee  uunnddeerrssiiggnneedd  bbyy  mmyy//oouurr  ssiiggnnaattuurree  aacckknnoowwlleeddggee  hhaavviinngg  rreeaadd  tthhee  aabboovvee  pprroovviissiioonn  aanndd  II//wwee  
uunnddeerrssttaanndd  tthhaatt  uunnddeerr  OOrreeggoonn  RReeaall  PPrrooppeerrttyy  TTaaxx  LLaaww,,  aapppprroovvaall  ooff  tthhiiss  nnoonn--ffaarrmm  ddwweelllliinngg//aapppplliiccaattiioonn  
mmaayy  rreessuulltt  iinn  ssiiggnniiffiiccaanntt  ddeeffeerrrreedd  rreeaall  pprrooppeerrttyy  ttaaxx  lliiaabbiilliittyy..  
  
  PPrrooppeerrttyy  OOwwnneerr________________________________________________________________  DDaattee__________________________  
      ((SSiiggnnaattuurree))  
  
  PPrrooppeerrttyy  OOwwnneerr________________________________________________________________  DDaattee__________________________  
      ((SSiiggnnaattuurree))



PROPERTY OWNER
Date:

Signature:

Mailing Address:

City: State: Zip:

Phone:

eMail:

       Individual  Corporation Limited Liability Corporation       Trust

Date:
Signature:

City: State: Zip:
Phone:
eMail:

Crook County Community Development
300 NE 3rd Street, Prineville, OR 97754

Phone: (541) 447-3211  Fax: (541) 416-2139
Email: bld@co.crook.or.us  Website: www.co.crook.or.us

AUTHORIZATION FORM

Printed Name:

Mailing Address:

IMPORTANT NOTE: If the property is owned by an entity, include the names of all the authorized signers. 
If a Corporation: Provide the name of the President, or other authorized signor (s).
If a LLC: Provide the names of ALL members and managers. 
If a Trust: Provide the name of the current Trustee (s).

APPROVED AGENT

In addition, if you are a corporation, you will need to include a copy of the bylaws, an operating agreement
if you are an LLC, or Certificate of Trust if you are a trust that verifies authority to sign on behalf of the entity

Let it be known that
(Print name clearly)

has been retained to act as my authorized agent to perform all acts for development on my property noted 
below. These acts include: Pre-application conference, filing applications, and/or other required 
documents relative to all permit applications in regards to this project.

Physical address of property: and described in the records of

Printed Name:

CROOK COUNTY, Oregon as map/tax number:

The costs of the above actions, which are not satisfied by the agent, are the responsibility of the
undersigned property owner. 

(Please print clearly)

Form updated: 6/10/2020
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