家庭暴力、约会暴力、 性侵或跟踪行为证明

保密说明：您在本格式文件中提供的任何个人信息将由您的受规管住房提供方根据以下保密条款进行保管。
本文件的用途：  如果您是受规管住房项目资助的住房租户或申请人，或正在申请或接受受规管住房项目下的过渡性住房或租金援助，并申请根据《反妇女暴力法》（“VAWA”）获得保护，您可以使用本文件以回应受规管住房提供方对您“受害者”身份书面证明的要求。  本文件附有《反妇女暴力法下的居住权通知》（HUD-5380 表格）。  
VAWA 保护所有个人和家庭，无论受害者的年龄、性别或婚姻状况如何。
除《反妇女暴力法下的居住权通知》（HUD-5380 表格）中所述外，您无需且不会被要求申报、证明或提交除上述以外的受害者身份或 VAWA 暴力/虐待的证据。
本文件是您回应受规管住房提供方书面要求证明受害者身份或 VAWA 暴力/虐待事件的可选方式之一。如果您愿意，您也可以提交 HUD-5380 表格“我需要提供哪些证明？”该部分中所述的第三方证明文件中的任何一种。  受规管住房提供方必须给予您至少 14 个工作日（不含周末及法定假日）时间，回应其书面证明要求。
[bookmark: _Hlk133439850]我的信息会被保密吗？当您申请或询问 VAWA 保护时，您的受规管住房提供方必须对您提供的关于 VAWA 暴力/虐待的信息或您（或您的家庭成员）为受害者的事实（包括本表格中的信息）严格保密。此类信息应当被安全地单独存放，与您的其他租户档案分开管理。仅在以下三种条件同时满足的情况下，受规管住房提供方的员工或代理人才可访问此类信息：（1）访问此类信息有具体必要；（2）您的受规管住房提供方明确授权该人员因该具体理由访问；并且（3）该授权符合适用法律规定。  除非满足以下任一条件，受规管住房提供方不得将这些信息提供给任何其他人或录入与他人共享的数据库：（1）经您书面授权，在限定时间内共享；（2）为驱逐或终止租赁听证程序所必需；或者（3）法律另有规定必须共享。  
此外，您的受规管住房提供方必须对您的住址严格保密，确保该信息不会泄露给对您（或您的家庭成员）实施或威胁实施 VAWA 暴力/虐待的人。
如果我需要其他语言版本的信息，该怎么办？如需获取本信息的西班牙语版本或其他语言版本，请联系[插入受规管住房提供方的联系信息；对于HOPWA提供方，请插入受资助方名称及联系信息]，或访问[如适用，插入网址]。您可以在以下网址阅读已翻译的《反妇女暴力法》（VAWA）表格：https://www.hud.gov/program_offices/administration/hudclips/forms/hud5a#4。如果您讲说或阅读的语言不是英语，您所对应的受规管住房提供方必须就您的VAWA保护权利向您提供语言协助（例如，口头翻译和/或书面翻译）。 
我可以申请合理便利措施吗？如果您有残障，受规管住房提供方必须对相关规定、政策、做法或服务提供合理便利措施，以使您能够平等享有 VAWA 所提供的保护（例如给予您更多时间提交文件，或协助您填写表格）。您可以在任何时间提出合理便利措施申请，即使是在驱逐程序期间首次提出也可以。  如果住房提供方因某项便利措施“不合理”而拒绝您的请求，受规管住房提供方必须首先与您进行相互协商程序，以探讨其他可能的替代便利措施。受规管住房提供方还必须确保与残障人士进行有效沟通。    
需要其他帮助？如需了解关于《反妇女暴力法》的更多信息并查找您所在地的援助资源，请访问：https://www.hud.gov/vawa。  如需与住房维权人士沟通，请联系：[填写当地维权组织和法律援助机构的联系信息]。  

[bookmark: _Hlk58588913]由家庭暴力、约会暴力、性侵或跟踪行为受害者本人或其代表填写
[bookmark: _Hlk58588665]
1. [bookmark: _Hlk58589074]受害者姓名：  ____________________________________________________________________________
2. 您的姓名 （如果不是受害者本人）：________________________________________________________
3. 家庭其他成员的姓名：  ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
4. 加害人姓名（如已知且可安全披露）：______________________________________________________
5. 可联系您的最安全且最可靠方式是什么？（您可以选择多个联系方式。）
如果您的任何联系信息发生变更或不再安全，请及时通知您的受规管住房提供方。
[bookmark: Check]|_| 电话    	电话号码：______________________________________________________________
可以安全接收语音留言：|_| 是		|_| 否
|_| 电子邮件  电子邮件地址：_______________________________________________________
可以安全接收电子邮件：|_| 是		|_| 否
|_| 邮件	邮寄地址：______________________________________________________________
可以安全接收来自住房提供方的邮件： 	|_| 是		|_| 否
|_| 其他	请列出：________________________________________________________________
6. 您的住房提供方还需要了解其他哪些信息，以便安全地与您沟通？ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
家庭暴力、约会暴力、性侵或跟踪行为的适用定义： 
家庭暴力包括由受害者现任或前任配偶或亲密伴侣实施的重罪或轻罪暴力行为，由与受害者共同育有子女的人实施的暴力，由与受害者同居或曾同居为配偶或亲密伴侣的人实施的暴力，或根据相关司法辖区的家庭或家庭暴力法律，被视为与受害者配偶具有类似身份的人实施的暴力，或由其他任何根据该司法辖区家庭或家庭暴力法律受保护的成人或未成年受害者针对该人的暴力行为。 
受害者的配偶或亲密伴侣包括与受害者有过或正在维持恋爱或亲密性质的社会关系的人，该关系的认定依据关系持续时间、关系类型以及参与该关系的双方之间的互动频率。
约会暴力是指由以下人员实施的暴力行为：
(1) 与受害者有过或正在维持恋爱或亲密性质的社会关系的人；并且
(2) 该关系的存在应基于以下因素综合判断：(i) 关系持续时间；（ii）关系类型；以及（iii）关系双方的互动频率。
性侵是指任何联邦、部落或州法律禁止的非自愿性性行为，包括受害者无能力同意时的行为。
跟踪是指对特定对象实施的一系列行为，该行为足以使具有正常理智的人： 
(1) 对该人自身或他人的安全产生恐惧；或者
(2) 遭受严重的情绪困扰。
申请人或租户的确认声明：本人在此签字，确认本文件中所提供的信息据本人所知及回忆，均为真实和准确，并且本人家庭中一名或多名成员是或曾是上述适用定义中所述的家庭暴力、约会暴力、性侵或跟踪行为的受害者。   
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本信息收集的公众申报负担预计平均每次回应耗时20分钟。  此时间包括收集、审核和报告所需的时间。  如果对该估算的准确性有意见，或者对如何减轻申报负担有建议，请寄送至以下地址：Reports Management Officer, QDAM, Department of Housing and Urban Development, 451 7th Street, SW, Washington, DC 20410。  受《反妇女暴力法》规管项目的住房提供方可能会要求申请人或租户出具其为 VAWA 暴力/虐待受害者的证明。  除非该表格上显示有效的管理与预算办公室（OMB）控制编号，否则联邦机构不得收集本通知中的信息，并且您无须填写本表格。
