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ԸՆՏԱՆԵԿԱՆ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ, ԺԱՄԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ ԴՐՍԵՎՈՐՎԱԾ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ, ՍԵՌԱԿԱՆ ԲՌՆՈՒԹՅԱՆ ԿԱՄ ՀԵՏԱՊՆԴՄԱՆ ԶՈՀԵՐԻ ՀԱՄԱՐ ՆԱԽԱՏԵՍՎԱԾ ԱՐՏԱԿԱՐԳ ՏԵՂԱՓՈԽՄԱՆ ՀԱՐՑՈՒՄ

Գաղտնիության մասին ծանոթագրություն. Այս ձևաթղթում ներկայացված ցանկացած անձնական տեղեկատվություն կպահպանվի ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարի կողմից՝ ստորև ներկայացված գաղտնիության դրույթների համաձայն։
[bookmark: _Hlk58412699]Ձևաթղթի նպատակը՝ Եթե դուք վարձակալ եք ապահովագրված բնակարանային ծառայության ծրագրի կամ բնակարանային աջակցության շրջանակներում, կամ եթե ստանում եք անցումային բնակարան կամ վարձակալության աջակցություն այդ նույն ծրագրի շրջանակներում, ապա կարող եք օգտագործել այս ձևաթուղթը արտակարգ տեղափոխում խնդրելու նպատակով և հաստատել, որ համապատասխանում եք արտակարգ տեղափոխմանը Կանանց նկատմամբ բռնության դեմ պայքարի մասին օրենքի («VAWA») համաձայն:  Այս ձևաթուղթը ընտանեկան բռնությունը, ժամադրության ժամանակ դրսևորված բռնությունը, սեռական բռնությունը կամ հետապնդումը անվանում է «VAWA-ի բռնություն/ոտնձգություն»։
VAWA-ն պաշտպանում է անհատներին և ընտանիքներին՝ անկախ զոհի տարիքից, սեռից կամ ամուսնական կարգավիճակից։
Դուք կարող եք խնդրել արտակարգ տեղափոխում, երբ՝
1. [bookmark: _Hlk77334663]Դուք (կամ ընտանիքի անդամը) հանդիսանում եք VAWA-ի բռնության/ոտնձգության զոհ,
2. Դուք հստակ կերպով խնդրում եք արտակարգ տեղափոխում, ԵՎ
3. ԿԱՄ
a. [bookmark: _Hlk57891523]դուք հիմնավոր կերպով կարծում եք, որ նույն բնակարանում մնալու դեպքում ձեզ (կամ ընտանիքի անդամին) սպառնում է հետագա բռնությունից անխուսափելի վտանգ, այդ թվում՝ տրավմա, ԿԱՄ
b. եթե դուք (կամ ընտանիքի անդամը) սեռական բռնության զոհ եք կամ դուք հիմնավոր կերպով կարծում եք, որ ձեզ սպառնում է հետագա բռնությունից անխուսափելի վտանգ, այդ թվում՝ տրավմա, եթե դուք (կամ ընտանիքի անդամը) մնաք բնակարանում, կամ սեռական բռնությունը տեղի է ունեցել տարածքում, և դուք խնդրում եք արտակարգ տեղափոխում այդ բռնությունը տեղի ունենալուց հետո 90 օրվա ընթացքում (այդ թվում տոները և հանգստյան օրերը)։
Ի պատասխան արտակարգ տեղափոխման խնդրանքին, ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը չպետք է գնահատի, թե արդյոք դուք գտնվում եք լավ վիճակում արտակարգ տեղափոխման գնահատման և տրամադրման շրջանակներում։  Անկախ այն բանից՝ դուք գտնվում եք լավ վիճակում, թե ոչ, դա որևէ ազդեցություն չի ունենում VAWA-ի շրջանակներում արտակարգ տեղափոխում խնդրելու ձեր հնարավորության վրա։
Այնուամենայնիվ, այս ձևաթուղթը ներկայացնելը չի նշանակում, որ դուք անպայման կստանաք արտակարգ տեղափոխումը։  Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս ձեր ապահովագրված բնականային ծառայության մատակարարի VAWA-ի Արտակարգ տեղափոխման պլանը, որը վերաբերում է VAWA-ի արտակարգ տեղափոխումներին, ինչպես նաև տե՛ս «Բնակության իրավունքների մասին ծանուցագիրը՝ կանանց նկատմամբ բռնության դեմ պայքարի մասին օրենքի համաձայն», Ձևաթուղթ HUD-5380-ը, որպեսզի տեղեկանաք լրացուցիչ բնակարանային իրավունքների մասին, որոնց համար կարող եք իրավասու լինել։
Արդյոք ինձանից պահանջվո՞ւմ է ներկայացնել որևէ փաստաթղթավորում իմ ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարին։ Ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը հնարավոր է պահանջի փաստաթղթեր, որոնք փաստում են, որ դուք կամ ձեր ընտանիքի անդամը VAWA-ի բռնության/ոտնձգության զոհ եք՝ ի լրումն այս արտակարգ տեղափոխման վերաբերյալ հարցման ձևաթղթի լրացմանը։  Հարցումը կարող է բավարարվել՝ լրացնելով և ներկայացնելով VAWA-ի Ինքնահավաստագրման ձևաթուղթը (Form HUD-5382), եթե ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը չստանա հակասական տեղեկատվություն VAWA-ի բռնության/ոտնձգության վերաբերյալ։  Եթե դուք ունեք երրորդ կողմի փաստաթղթավորում, որը ցույց է տալիս, թե ինչու եք իրավասու արտակարգ տեղափոխմանը, ապա փոխարենը կարող եք ընտրել ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարին ներկայացնելու այդ փաստաթղթերը։  Լրացուցիչ տեղեկությունների համար տե՛ս «Բնակության իրավունքների մասին ծանուցագիր՝ կանանց նկատմամբ բռնության դեմ պայքարի մասին օրենքի համաձայն»՝ Ձևաթուղթ HUD-5380-ը։
[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։
[bookmark: _Hlk133445924]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։
ԼՐԱՑՎՈՒՄ Է ՎԱՐՁԱԿԱԼԻ ԿՈՂՄԻՑ ԿԱՄ ՆՐԱ ԱՆՈՒՆԻՑ, ՈՎ ԽՆԴՐՈՒՄ Է ԱՐՏԱԿԱՐԳ ՏԵՂԱՓՈԽՈՒՄ
1. Զոհ(եր)ի անուն(ներ)ը՝__________________________________________________________________________________________
2. Ձեր անունը (եթե տարբեր է զոհի անունից)՝ _________________________________________________________________________
3. Ընտանիքի մյուս անդամ(ներ)ի անուն(ներ)ը՝_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
4. Ընտանիքի անդամ(ներ)ի անուն(ներ)ը, ովքեր կտեղափոխվեն զոհի հետ միասին՝ ___________________________________
____________________________________________________________________________________________________
5. Օրինազանցի անունը (եթե հայտնի է և հնարավոր է անվտանգ կերպով բացահայտել)՝ _______________________________________
6. Գտնվելու վայրի հասցեն, որտեղից զոհը ցանկանում է տեղափոխվել՝________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
7. Ներկայիս բնակարանի չափը (ննջասենյակների քանակը)՝
8. 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։

	[bookmark: Check]|_| 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՝______________________________________________________________



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

10. Ի՞նչ հատկություններ են պահանջվում անվտանգ բնակարանի համար։ Այստեղ կարող եք թվարկել ցանկացած տեղեկատվություն, որը կապահովի համապատասխան տեղափոխումը, ինչպես օրինակ՝ պայմանների մատչելիության պահանջները, ինչպես նաև նկարագրություն այն մասին, թե որտեղ է անվտանգ կամ ոչ անվտանգ ձեր ապրելու համար։
(Խնդրում ենք նկատի ունենալ, որ արտակարգ տեղափոխում ապահովելու հնարավորությունը կախված է բնակարանի առկայությունից)։

	|_| Նոր թաղամաս
	|_| Նոր շենք

	|_| Առաջին հարկի բնակարան
	|_| Երկրորդ հարկի բնակարան (և բարձր)

	|_| Մոտ է գտնվում ելքին
	|_| Լավ լուսավորված միջանցքներ/անցուղիներ

	|_| 24-ժամյա անվտանգության ապահովում
	|_| Պայմանների առումով մատչելի բնակարան

	|_| Այլ՝
	__________________________________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________________________



11. [bookmark: _Hlk100742755]Արտակարգ տեղափոխման համար ձեր հարցումը հաստատելու նպատակով ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը հնարավոր է պահանջի, որպեսզի տրամադրեք գրավոր փաստաթղթեր այն մասին, որ դուք (կամ ընտանիքի անդամը) VAWA-ի բռնության/ոտնձգության զոհ եք։  Ձեր ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը պետք է այս փաստաթղթերի հարցումը ներկայացնի գրավոր կերպ։  Կարող եք ընտրել ներկայացնել հետևյալ փաստաթղթերից որևէ մեկը՝ 
·  Ձևաթուղթ HUD-5382 Ընտանեկան բռնության, ժամադրության ժամանակ դրսևորված բռնության, սեռական բռնության, հետապնդման մասին վկայող վկայագիր կամ այլընտրանքային փաստաթղթեր, որոնք պահանջում են ձեր և օրինազանցի անունը (եթե հայտնի է և անվտանգ է տրամադրելը), 
· Զոհերի ծառայության մատակարարի, փաստաբանի, հոգեկան առողջության պահպանման մասնագետի կամ բժշկական մասնագետի կողմից ստորագրված փաստաթուղթ, ով ձեզ օգնել է VAWA-ի բռնության/ոտնձգության դեպքերը լուծելու հարցում։  Մասնագետը պետք է «սուտ վկայություն տալու համար պատժի ներքո» հայտարարի, որ ինքը/նրանք հավատում է (են), որ VAWA-ի շրջանակում բռնության/ոտնձգության դեպքերը տեղի են ունեցել և ընդգրկվում են VAWA-ի կողմից։  Ե՛վ դուք, և՛ մասնագետը պարտավոր եք ստորագրել հայտարարության տակ,
· Ոստիկանական, վարչական կամ դատական գործի նյութեր (օրինակ պաշտպանող որոշում), որը ցույց է տալիս, որ դուք (կամ ընտանիքի անդամը) VAWA-ի բռնության/ոտնձգության զոհ եք, ԿԱՄ
· Եթե ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարը թույլ է տալիս, հայտարարություն կամ ձեր կողմից տրամադրված այլ ապացույց։

[bookmark: _Hlk58514005]Վարձակալի վկայագիր՝ Ստորագրելով ստորև՝ ես հավաստում եմ, որ այս ձևաթղթում տրամադրված տեղեկատվությունն իմ իմացության և հիշողության սահմաններում ճիշտ և ստույգ է, և որ ես համապատասխանում են այս ձևաթղթում նշված պայմաններին, որպեսզի որակավորվեմ արտակարգ տեղափոխման համար։
	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 ապահովագրված բնակարանային ծառայության մատակարարները կարող են խնդրել արտակարգ տեղափոխման գրավոր հարցում վարձակալի համար, ով հանդիսանում է ընտանեկան բռնության, ժամադրության ժամանակ դրսևորված բռնության, սեռական բռնության կամ հետապնդման զոհ։ Բնակարանային ծառայության մատակարարները կարող են այս ձևաթուղթը բաժանել վարձակալներին, և վերջիններս կարող են օգտագործել այն արտակարգ տեղափոխում խնդրելու համար։ Տեղեկատվությունը ենթակա է VAWA-ի գաղտնիության պահանջներին։ 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։
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