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ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ, ԺԱՄԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԴՐՍԵՎՈՐՎԱԾ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ, ՍԵՌԱԿԱՆ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ ԿԱՄ ՀԵՏԱՊՆԴՄԱՆ ԶՈՀԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՎԿԱՅԱԳԻՐ
Գաղտնիության մասին ծանոթագրություն. Այս ձևաթղթում ներկայացված ցանկացած անձնական տեղեկատվություն կպահպանվի ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարի կողմից՝ ստորև ներկայացված գաղտնիության դրույթների համաձայն։
Ձևաթղթի նպատակը՝  Եթե դուք ապահովագրված բնակարանային ծառայության ծրագրի շրջանակներում վարձակալ եք կամ բնակարանային աջակցության դիմող, կամ եթե դիմում կամ ստանում եք անցումային բնակարան կամ վարձակալության աջակցություն այդ նույն ծրագրի շրջանակներում, ինչպես նաև խնդրում եք պաշտպանություն Կանանց նկատմամբ բռնության դեմ պայքարի մասին օրենքի համաձայն («VAWA»), ապա կարող եք օգտագործել այս ձևաթուղթը, որպեսզի բավարարեք ձեր՝ որպես զոհի կարգավիճակի վերաբերյալ ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարի գրավոր փաստաթղթավորման պահանջը։  Այս ձևաթղթին կցվում է նաև «Բնակության իրավունքների մասին ծանուցագիրը՝ կանանց նկատմամբ բռնության դեմ պայքարի մասին օրենք», Ձևաթուղթ HUD-5380։
VAWA-ն պաշտպանում է անհատներին և ընտանիքներին՝ անկախ զոհի տարիքից, սեռից կամ ամուսնական կարգավիճակից։
Ձեզանից չի ակնկալվում և ձեզ չեն կարող պահանջել կամ պարտավորեցնել պահանջել, փաստաթղթավորել կամ ապացուցել զոհի կարգավիճակը կամ VAWA-ի բռնությունը/ոտնձգությունը, բացի «Բնակության իրավունքների մասին ծանուցագիր՝ կանանց նկատմամբ բռնության դեմ պայքարի մասին օրենքում» նշվածից, Ձևաթուղթ HUD-5380։
Այս ձևաթուղթը հանդիսանում է ձեր հասանելի տարբերակներից մեկը՝ պատասխանելու ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարի գրավոր հարցմանը՝ զոհի կարգավիճակի վերաբերյալ փաստաթղթավորման կամ VAWA-ի բռնության/ոտնձգության միջադեպ(եր)ի համար։ Ցանկության դեպքում կարող եք ներկայացնել HUD-5380-ում նկարագրված երրորդ կողմի փաստաթղթերի տեսակներից մեկը «Ի՞նչ է անհրաժեշտ փաստաթղթավորել, որպեսզի հաստատեմ զոհ լինելը» վերնագրով բաժնում։  Ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է ձեզ տրամադրի առնվազն 14 աշխատանքային օր (հանգստյան օրերը և տոները չեն հաշվվում)՝ այս փաստաթղթավորման վերաբերյալ իրենց գրավոր հարցմանը պատասխանելու վերաբերյալ։
[bookmark: _Hlk133439850]Արդյոք իմ մասին տեղեկատվությունը կպահվի՞ գաղտնի։ Երբ խնդրում եք VAWA-ի պաշտպանություն կամ հարցնում եք դրա մասին, ապա ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է խիստ գաղտնի պահի ցանկացած տեղեկատվություն, որը տրամադրում եք VAWA-ի բռնության/ոտնձգության կամ այն փաստի վերաբերյալ, որ դուք (կամ ընտանիքի անդամը) զոհ եք հանդիսանում, այդ թվում նաև այս ձևաթղթում առկա տեղեկատվությունը։ Այս տեղեկատվությունը ձեր մնացած վարձակալների փաստաթղթերից պետք է պահվի անվտանգ և առանձին։ Այս տեղեկատվությանը կարող է հասանելիություն ունենալ միայն ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարի աշխատակիցը/գործակալը, եթե (1) հասանելիությունը պահանջվում է հատուկ պատճառով, (2) ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը հստակ կերպով թույլատրում է այդ անձի հասանելիությունը այդ պատճառով, և (3) թույլտվությունը համապատասխանում է կիրառելի օրենսդրությանը։  Այս տեղեկատվությունը չի տրամադրվի որևէ մեկին կա չի դրվի որևէ մեկի հետ ընդհանուր օգտագործման տվյալների բազայում, եթե ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը (1) դա անելու համար չստանա ձեր գրավոր թույլտվությունը սահմանափակ ժամանակով, (2) չպարտավորվի դա անել վտարման կամ պայմանագրի դադարեցման լսումների շրջանակում կամ (3) այդպես չպահանջվի օրենսդրությամբ։
Բացի այդ, ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է ձեր հասցեն խիստ գաղտնի պահի՝ ապահովելու, որ այն չի բացահայտվի այն անձին, ով կատարել կամ սպառնացել է կատարել VAWA-ի բռնությունը/ոտնձգությունը ձեր (կամ ընտանիքի անդամի) նկատմամբ։
Ի՞նչ անել, եթե ինձ հարկավոր է այս տեղեկատվությունն անգլերենից բացի այլ լեզվով։ Որպեսզի կարդաք այս տեղեկատվությունը իսպաներենով կամ մեկ այլ լեզվով խնդրում ենք կապվել [ՄՈՒՏՔԱԳՐԵԼ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՎԱԾ ԲՆԱԿԱՐԱՆԱՅԻՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ ՄԱՏԱԿԱՐԱՐԻ ԿՈՆՏԱԿՏԱՅԻՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐԸ, HOPWA-Ի ՄԱՏԱԿԱՐԱՐՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ՝ ՄՈՒՏՔԱԳՐԵԼ ԴՐԱՄԱՇՆՈՐՀ ՍՏԱՑՈՂԻ ԱՆՈՒՆԸ ԵՎ ԿՈՆՏԱԿՏԱՅԻՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐԸ]-ի հետ կամ այցելեք [ՄՈՒՏՔԱԳՐԵԼ ԿԱՅՔԷՋԸ, ԸՍՏ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅԱՆ]։ Կարող եք կարդալ VAWA-ի թարգմանված ձևաթղթերը հետևյալ հասցեով՝ https://www.hud.gov/program_offices/administration/hudclips/forms/hud5a#4։ Եթե խոսում կամ կարդում եք անգլերենից բացի այլ լեզվով, ապա ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է տրամադրի լեզվական աջակցություն ձեր VAWA պաշտպանությունների վերաբերյալ (օրինակ՝ բանավոր թարգմանություն և/կամ գրավոր թարգմանություն)։
Կարո՞ղ եմ հայցել ողջամիտ հարմարեցում։ Եթե ունեք հաշմանդամություն, ապա ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է ապահովի կանոնների, քաղաքականությունների, գործելակերպի կամ ծառայությունների համար ողջամիտ հարմարեցումներ, որոնք կարող են անհրաժեշտ լինել ձեզ VAWA պաշտպանություններից հավասարապես օգտվելու համար (օրինակ՝ ձեզ ավելի շատ ժամանակ տրամադրել փաստաթղթեր ներկայացնելու կամ աջակցության ձևաթղթերը լրացնելու հարցում)։ Կարող եք ողջամիտ հարմարեցում խնդրել ցանկացած ժամանակ, նույնիսկ վտարման ընթացքում առաջին անգամ։  Եթե մատակարարը մերժում է որոշակի ողջամիտ հարմարեցում, քանի որ այն ողջամիտ չէ, ապա ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը նախ և առաջ պետք է ներգրավվի ձեզ հետ ինտերակտիվ գործընթացի մեջ՝ հնարավոր այլընտրանքային հարմարեցումները բացահայտելու նպատակով։ Ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է նաև ապահովի արդյունավետ հաղորդակցություն հաշմանդամություն ունեցող անձանց հետ։
Ունե՞ք լրացուցիչ օգնության կարիք։ VAWA-ի վերաբերյալ լրացուցիչ տեղեկությունների և ձեր տարածաշրջանում օգնություն ստանալու համար այցելեք https://www.hud.gov/vawa։  Բնակարանային հարցերով զբաղվող փաստաբանի հետ խոսելու համար կապվեք [ՄՈՒՏՔԱԳՐԵԼ ԿՈՆՏԱԿՏԱՅԻՆ ՏՎՅԱԼՆԵՐ ՏԵՂԱԿԱՆ ՊԱՇՏՊԱՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ԻՐԱՎԱԲԱՆԱԿԱՆ ԱՋԱԿՑՈՒԹՅՈՒՆ ՏՐԱՄԱԴՐՈՂ ԿԱԶՄԱԿԵՐՊՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ]-ի հետ։

[bookmark: _Hlk58588913]ԼՐԱՑՎՈՒՄ Է ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ, ԺԱՄԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԴՐՍԵՎՈՐՎԱԾ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ, ՍԵՌԱԿԱՆ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ ԿԱՄ ՀԵՏԱՊՆԴՄԱՆ ԶՈՀԻ ԿՈՂՄԻՑ ԿԱՄ ՆՐԱ ԱՆՈՒՆԻՑ
[bookmark: _Hlk58588665]
1. [bookmark: _Hlk58589074]Զոհ(եր)ի անուն(ներ)ը՝ ___________________________________________________________________________
2. Ձեր անունը (եթե տարբեր է զոհի անունից)՝ ___________________________________________________________
3. Ընտանիքի մյուս անդամ(ներ)ի անուն(ներ)ը՝ _______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
4. Օրինազանցի անունը (եթե հայտնի է և հնարավոր է անվտանգ կերպով բացահայտել)՝_________________________
5. Ո՞րն է ձեզ հետ կապվելու ամենաանվտանգ և ապահով միջոցը։ (Կարող եք ընտրել մեկից ավելի տարբերակ)։
Եթե որևէ կոնտակտային տվյալ փոխվում է կամ այլևս անվտանգ կոնտակտային եղանակ չէ, ապա տեղեկացրեք ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարին։

	|_| Հեռախոս
	Հեռախոսահամար՝ ____________________________________________________

	Անվտանգ է ձայնային հաղորդագրություն ստանալը՝
	|_| Այո
	|_| Ոչ

	|_| Էլեկտրոնային նամակ
	Էլեկտրոնային նամակի հասցե՝____________________________________

	Անվտանգ է էլեկտրոնային նամակ ստանալը՝ 
	|_| Այո
	|_| Ոչ

	|_| Էլեկտրոնային նամակ
	Փոստային հասցե՝_______________________________________________________

	Անվտանգ է էլեկտրոնային նամակ ստանալը ձեր բնակարանային մատակարարի կողմից՝ 
	|_| Այո
	|_| Ոչ

	|_| Այլ
	Խնդրում ենք թվարկել՝_______________________________________________________



6. Կա՞ արդյոք որևէ այլ բան, որ ձեր բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է իմանա ձեզ հետ անվտանգ հաղորդակցվելու նպատակով։
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Ընտանեկան բռնության, ժամադրության ժամանակ դրսևորված բռնության, սեռական բռնության կամ հետապնդման դեպքերի հետ կապված կիրառելի սահմանումներ
Ընտանեկան բռնությունը ներառում է բռնության դրսևորման ծանր կամ մանր հանցագործությունները, որոնք կատարվել են զոհի ներկա կամ նախկին ամուսնու կամ սեռական զուգընկերոջ կողմից, այն անձի կողմից, ում հետ զոհն ունի համատեղ երեխա, այն անձի կողմից, ով ներկայում կամ նախկինում ապրել է զոհի հետ որպես ամուսին կամ սեռական զուգընկեր, այն անձի կողմից, ով զոհի ամուսնուն համարժեք կարգավիճակում է՝ իրավասության տակ գտնվող ընտանեկան կամ ընտանեկան բռնության օրենքների համաձայն, կամ որևէ այլ անձի կողմից չափահաս կամ երիտասարդ զոհի նկատմամբ, ով պաշտպանվում է այդ անձի գործողությունների կողմից իրավասության տակ գտնվող ընտանեկան և ընտանեկան բռնության օրենքների համաձայն։
Զոհի ամուսինը կամ սեռական զուգընկերը ներառում է այն անձը, ով ներկայում կամ նախկինում զոհի հետ եղել է սիրային սոցիալական կամ սեռական բնույթի հարաբերության մեջ՝ կախված հարաբերությունների տևողությունից, հարաբերությունների տեսակից և դրանց մեջ ներգրավված անձանց միջև փոխազդեցության հաճախականությունից։
Ժամադրության ժամանակ դրսևորված բռնությունը նշանակում է բռնությունը, ով կատարել է այն անձը, ով՝
(1) Ներկայում կամ նախկինում զոհի հետ եղել է սիրային սոցիալական կան սեռական բնույթի հարաբերության մեջ, և
(2) Երբ նման հարաբերության առկայությունը որոշվում է՝ հաշվի առնելով հետևյալ գործոնները՝ (i) Հարաբերությունների տևողությունը, (ii) հարաբերության տեսակը, և (iii) հարաբերություններում ներգրավված անձանց միջև փոխազդեցության հաճախականությունը։
Սեռական ոտնձգություն նշանակում է դաշնային, ցեղի հետ կապված կամ նահանգային օրենքով արգելված ցանկացած չհամաձայնեցված գործողություն, այդ թվում, երբ զոհը չունի համաձայնություն տալու հնարավորություն։
Հետապնդում նշանակում է որոշակի անձի նկատմամբ ուղղված այնպիսի վարքագծի դրսևորում, որի արդյունքում բանականորեն մտածող անձը կզգա՝
(1) Վախ անձի անձնական անվտանգության կամ մյուսների անվտանգության հանդեպ կամ
(2) Զգալի հուզական տառապանք։
Դիմողի կամ վարձակալի վկայագիր՝ Ստորագրելով ստորև՝ ես հավաստում եմ, որ այս ձևաթղթում տրամադրված տեղեկատվությունն իմ իմացության և հիշողության սահմաններում ճիշտ և ստույգ է, և որ իմ ընտանիքի մեկ կամ մի քանի անդամ ներկայում կամ նախկինում եղել է ընտանեկան բռնության, ժամադրության ժամանակ դրսևորված բռնության, սեռական բռնության կամ հետապնդման զոհ, ինչպես նկարագրված է վերևում նշված սահմանումներում։

	Ստորագրություն
	
	Ամսաթիվ



Փաստաթղթի պատրաստման ժամանակային ծախսը այս տեղեկատվության հավաքագրման համար գնահատվում է միջինը 20 րոպե յուրաքանչյուր պատասխանի համար։  Սա ներառում է փաստաթղթի հավաքագրման, վերանայման և հաշվետվության համար նախատեսված ժամանակը։  Այս ժամանակային ծախսի գնահատման ճշգրտության վերաբերյալ մեկնաբանությունները և այս ժամանակային ծախսը նվազեցնելու վերաբերյալ ցանկացած առաջարկ կարող եք ուղարկել Հաշվետվությունների կառավարման պատասխանատուին, QDAM, Բնակարանային շինարարության և քաղաքաշինության զարգացման դեպարտամենտ, Reports Management Officer, QDAM, Department of Housing and Urban Development, 451 7th Street, SW, Washington, DC 20410։  VAWA-ում ընդգրկված բնակարանային ծառայության մատակարարները կարող են պահանջել վկայագիր այն մասին, որ դիմողը կամ վարձակալը VAWA-ի բռնության/ոտնձգության զոհ է։  Դաշնային գործակալությունը չի կարող հավաքագրել այս տեղեկատվությունը, և դուք պարտավոր չեք լրացնել այս ձևաթուղթը, եթե այն չի ներառում Կառավարման և բյուջեի գրասենյակի գործող վերահսկողության համարը։

	
	ԱՄՆ Բնակարանային շինարարության և քաղաքաշինության դեպարտամենտ
OMB հաստատման համար՝ 2577-0286
Լրանալու ժամկետ XXXX
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