
 

 

 
HUD-5382 表 

(2017/06/30) 

家庭暴力、约会暴力、性侵犯     美国住房和城市发展部            OMB批准编号 2577-0286 

或跟踪骚扰受害者紧急转移                                  有效期至 2017/06/30 

证明书及可替代的证明文件  
 

本表宗旨︰《防止对妇女施暴法》（以下简称“VAWA”）保护某些 HUD 项目的申请人、承租人和

项目参与者不因遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰而被强制迁出、拒绝住房资助，或

终止住房资助。尽管本法律名为《防止对妇女施暴法》（VAWA），VAWA的保护适用于家庭暴力、

约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者，不分性别、性别认同或性取向。 

如何使用本可选表格︰如果您想通过您的住房提供者寻求 VAWA的保护，您的住房提供者可以书面

形式向您索取关于家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰事件的证明文件。 

 

收到该通知后，您或您的代理人可填写本可选表格并将其交还您的住房提供者，或者您也可选择

提交下列第三方证明文件之一： 

 

（1）一份证明文件，其中必须包含您的签名和一名受害者服务提供者、律师、医务人员或精神

疾病保健人员的雇员、代理或志愿者的签名（以下合称“专业人士”）（您曾寻求该专业人士

的帮助以应对家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰问题或虐待造成的影响）。在文件中，

该专业人士必须说明他相信家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的事件确实发生，且上述

事件符合 HUD 法规 24CFR5.2003 规定中对“家庭暴力”“约会暴力”“性侵犯”或“跟踪骚扰”

的定义。 
 
（2）一份联邦、州、部落、领地或地方执法部门、法院或行政机构的记录。 
 
（3）一份申请人或承租人提供的声明或其他证据，由住房提供者自由裁量。 

 

文件提交：住房提供者将以书面形式向您索取关于家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰事件

的证明文件，请在收到该通知后 14个工作日内提交相关文件。您的住房提供者可以（但不必要）

根据您的要求延长提交文件截止时间。如果超过了收到证明文件提交通知后 14个工作日，或超过

了您的住房提供者给您的宽限时间，而住房提供者尚未收到所需的信息，则其无需为您提供任何

VAWA 规定的保护。分发或提供本表不能作为索取证明书的书面通知。 

 

保密：您的住房提供者必须对获得的所有关于家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰事件的信

息予以保密，且以上信息内容不得提供给任何共享数据库。除批准或拒绝向您提供 VAWA保护的雇

员外，住房提供者的其他雇员一律不得获取上述内容，且以上雇员不可向任何其他实体或个人披

露此信息，除非：（i）您以书面形式允许在一定的时间内披露该信息；（ii）在强制迁出的听审

会或终止资助听证会中需要该信息；或（iii）适用的法律另有规定。  
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HUD-5382 表 

(2017/06/30) 

由家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰受害者本人或其代表填写 

 

1. 受害者收到书面通知的日期：_____________________________________________________ 

 

2. 受害者姓名：____________________________________________________________________ 

 

3. 您的姓名（如果不同于受害者的）: _______________________________________________ 

 

4. 租房合同中其他家庭成员的姓名：_________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

5. 受害人的住所：__________________________________________________________________ 

 

6. 被指控的犯罪者的姓名（如果知道且可以安全透露）：_______________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

7. 被指控的犯罪者与受害者的关系：_________________________________________________ 

 

8. 所有相关事件发生的日期和时间（如果知道）：_____________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

10. 事发地点：____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

兹证明，据本人所知和回忆，本表提供的信息真实准确，且上文中第 2 项所列的个人正在或持续

遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰。本人确认，提交虚假信息可能影响我参与项目的

资格，且可能导致被拒绝参与、终止资助或强制迁出。 

 

签名__________________________________ 签于（日期）__________________________________ 

 

公共报告负担：本次信息收集的公共报告负担预计，每次回应平均花费 1小时，其中包括收集、

审核和报告信息的时间。获得的信息将用于住房提供者向遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟

踪骚扰的申请人或承租人索取证明书。上述信息受 VAWA 保密规定保护。除非本表含有当前有效的

行政管理和预算局编号（OMB），否则本机构不可收集上述信息，您也无需完成本表。 

用您自己的话，简要地描述事件︰ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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