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При составлении отчета предполагается, что на ответы уйдет в среднем 1 час на ответ. Это включает в себя сбор и анализ сведений, и составление отчета. Предоставленная информация будет использована администрацией и владельцами или управляющими здания, принадлежащего общественной организации или сдаваемого по 8-ой программе, для того, чтобы обратиться к жильцу с просьбой засвидетельствовать, что данное лицо является жертвой бытового насилия, насилия при ухаживании или же навязчивого домогательства . Согласно требованиям законодательства о реформе МЖСГР, эта информация носит конфиденциальный характер. Ведомство не может заниматься сбором информации, и вы имеете право отказаться от заполнения этого формуляра, если на нем проставлен контрольный текущий номер ОМВ.
Цель заполненияформуляра: Закон против насилия над женщинами от 2005 г.и Закон от 2005 г. о перераспределении полномочий Министерства юстиции США  защищает имеющих на то право жильцов и членов их семей, являющихся жертвами бытового насилия, насилия при ухаживании или же навязчивого домогательства , от выселения или расторжения контракта на предоставление жилья вследствие актов такого насилия против них.
Использование формуляра: Член семьи должен заполнить и подать это свидетельство либо информацию, которая может быть представлена вместо него, в течение 14 рабочих дней после получения письменного запроса на такое свидетельство со стороны администрации здания, его владельца или управляющего. Свидетельство или альтернативный документ должны быть возвращены данному лицу по адресу, указанному в письменном запросе на предоставление свидетельства. Если по истечении 14 рабочих дней или любой даты, на которую документ был продлен администрацией здания, его владельцем или управляющим, данный член семьи не представил запрошенное свидетельство либо информацию, которая может быть предоставлена вместо него, ни одна из форм защиты, оказываемой согласно 8-ой или иной общественной жилой программе жертвам бытового насилия, насилия при ухаживании или же навязчивого домогательства  (в целом «бытового насилия»), не предоставляется
Обратите внимание на то, что член семьи может вместо настоящего свидетельства (или в дополнение к нему) предоставить:
(1) Справку из отделения федеральной, штатной, племенной, территориальной или местной полиции либо же из суда, или
(2) Документ, подписанный сотрудником, агентом или добровольцем службы, оказывающей услуги жертвам, адвокатом или медработником, к которым жертва обратилась за помощью от бытового насилия, насилия при ухаживании или навязчивого домогательства  или от последствий этого насилия, в котором этот указанный служащий свидетельствует под страхом наказания за лжесвидетельство (28 U.S.C. 1746) о том, что насколько данному сотруднику известно, инцидент или инциденты, о которых идет речь, действительно имели место с применением насилия, и жертва бытового насилия, насилия при ухаживании или же навязчивого домогательства  подписала этот документ или подтвердила его содержание.


ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЖЕРТВОЙ БЫТОВОГО НАСИЛИЯ:

Дата письменного запроса, полученного членом семьи:_______________________________
Имя и фамилия жертвы бытового насилия:__________________________________________
Имя и фамилия других членов семьи, указанных в договоре аренды___________________
_________________________________________________________________________________
Имя и фамилия насильника:_______________________________________________
Кем он является по отношению к жертве: ___ _____________________________
Дата, когда произошел инцидент с применением бытового насилия____________ _______
Время, когда произошел инцидент с применением бытового насилия____________
Место, где произошел инцидент с применением бытового насилия:_____________ _______
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Имя и фамилия жертвы:_______________ 	
 (
Описание инцидента
: 
[
Впишите текст здесь
]
)





























Настоящим заверяю, что предоставленная мною информация является подлинной и верной, и что на основании этой информации я считаю себя жертвой бытового насилия при ухаживании или же навязчивого домогательства , и что инцидент(ы), о которых идет речь, являются действительными инцидентами с применением такого насилия или угрозы такого насилия. Я осознаю, что предоставление ложной информации, связанной с получением содействия в рамках программы, является основанием для расторжения контракта на предоставление жилья либо для выселения.

Подпись 	Дата	

Вся информация, предоставленная администрации здания, его владельцу или управляющему, касающаяся инцидента (ов) бытового насилия, в том числе и факт того, что данное лицо является жертвой былого насилия, является конфиденциальной и сохраняется владельцем как таковая; она не заносится в какую-либо базу данных, к которой имеют доступ другие, и не передается никакому связному с ней физическому или юридическому лицу, за исключением тех случаев, когда эта информация (i) затребована в письменном виде данным лицом, либо данное лицо дало согласие на ее передачу в письменном виде; (ii) необходима для принятия решения о выселении или о расторжении контракта на предоставление жилья; либо (iii) необходима согласно иному требованию применимого закона.
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