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La charge administrative publique de la collecte des présentes informations est estimée à une heure en moyenne par réponse.  Ceci comprend le temps nécessaire à la réunion des informations, à leur révision et à la constitution du rapport. Les informations fournies serviront aux PHA (Offices des logements sociaux) et aux propriétaires ou administrateurs conformément à la Section 8 de la loi sur le logement (U.S. Housing Act) pour demander à un locataire de certifier qu'une personne est victime de violence domestique, de violence dans ses fréquentations, ou de harcèlement permanent. Ces informations sont soumises aux obligations de confidentialité conformément à la législation de réforme du Département du logement et de l'urbanisme (HUD). Le Département n'est pas autorisé à réunir ces informations et vous n'avez pas l'obligation de remplir ce formulaire s'il ne comporte pas de numéro de contrôle de l'OMB en cours de validité.
Objet de ce formulaire : la Loi de réautorisation de 2005 relative au département de la Justice et à la violence faite aux femmes permet de protéger les locataires remplissant les conditions et les membres de leur famille qui sont victimes de violence domestique, de violence dans leurs fréquentations ou de harcèlement permanent, contre l'expulsion ou la résiliation de l'aide au logement en raison des actes de violence de ce type commis à leur encontre.
Comment utiliser ce formulaire : Un membre de la famille doit remplir ce certificat, ou fournir des informations en remplacement, puis le(s) renvoyer dans un délai de 14 jours ouvrables suivant la date de réception de la demande écrite de certificat provenant de l'office des logements sociaux, du propriétaire ou de l'administrateur. Ce certificat ou des documents en remplacement doit/doivent être renvoyé(s) à la personne et à l'adresse spécifiés dans la demande écrite de certificat. Si le membre de la famille ne fournit pas le certificat demandé ni des informations pouvant être communiquées en remplacement du certificat dans un délai de 14 jours ouvrables ou à toute date ultérieure spécifiée par l'office des logements sociaux, l'administrateur ou le propriétaire, aucun des dispositifs de protection disponibles pour les victimes de violence domestique, de violence dans les fréquentations ou de harcèlement permanent (désignés collectivement comme "violence domestique") dans le cadre de la Section 8 ou des programmes de logements sociaux ne pourra s'appliquer.
Veuillez noter qu'un membre de la famille peut produire, en remplacement du certificat (ou en plus du certificat) :
(1) Un document officiel de la police ou d'un tribunal fédéral, d'un État fédéré, tribale, territoriale, ou
(2) Une déclaration signée par l'employé, l'agent ou le bénévole d'un organisme de services aux victimes, par un avocat ou un professionnel de la santé, auprès duquel la victime a cherché assistance dans une situation de violence domestique, de violence dans ses fréquentations ou de harcèlement permanent, ou concernant les effets de ladite maltraitance ; déclaration dans laquelle ledit professionnel atteste sous peine de parjure (Code des États-Unis, titre 28, art. 1746) qu'à sa connaissance, l'incident ou les incidents en question sont de bonne foi des incidents de maltraitance, et que la victime de violence domestique, de violence dans ses fréquentations ou de harcèlement permanent a signé le document produit ou en a attesté la véracité.

PARTIE À REMPLIR PAR LA VICTIME DE VIOLENCE DOMESTIQUE :

Date à laquelle la demande écrite a été reçue par le membre de la famille :___________________________________
Nom de la victime des violences domestiques :___________________________________________________________
Nom(s) du/des autre(s) membre(s) de la famille figurant sur le bail_________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
Nom de l'auteur des violences :_______________________________________________________________________
Relation avec la victime : ____________________________________________________________________________
Date à laquelle l'incident de violence domestique s'est produit_____________________________________________
Heure : ___________________________________________________________________________________________
Lieu de l'incident : _________________________________________________________________________________
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Nom de la victime : _______________ 	
 (
Description de l'incident :
 
[ÉCRIRE ICI]
)





























Je certifie par la présente que les informations que j'ai fournies sont vraies et exactes, et je suis convaincu(e) que, en fonction des informations que j'ai communiquées, je suis victime de violence domestique, de violence dans mes fréquentations ou de harcèlement permanent, et que le/les incident(s) en question sont de bonne foi représentatifs d'une maltraitance réelle ou d'une menace de maltraitance. Je reconnais qu'une fausse déclaration de ma part en liaison avec l'admissibilité au programme peut entraîner la résiliation de l'aide ou l'expulsion.

Signature 	Signé le (date)	

Toute information fournie à un office (PHA), propriétaire ou administrateur de logements sociaux concernant le/les incident(s) de violence domestique, y compris le fait qu'une personne est victime de violence domestique, sera traitée comme confidentielle par le propriétaire et ne sera saisie dans aucune base de données partagée ni communiquée à aucune entité apparentée, sauf dans le cas où une telle divulgation serait (i) demandée ou consentie par écrit par ladite personne ; (ii) requise pour être utilisée dans une procédure d'expulsion ou de résiliation de l'aide ; ou (iii) autrement requise par le droit applicable.
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