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СВИДЕТЕЛЬСТВО О 
НАСИЛИИ В БЫТУ, 
НАСИЛИИ ПРИ УХАЖИВАНИИ, 
СЕКСУАЛЬНОМ НАПАДЕНИИ ИЛИ СТАЛКИНГЕ                                                       
И АЛЬТЕРНАТИВНЫЕ ДОКУМЕНТЫ        
 
Назначение формы: Закон о предотвращении насилия в отношении женщин (VAWA) защищает 
подавших заявление, жильцов и участвующих в программе по определенным программам HUD от  
выселения, отказа в помощи в отношении жилья или прекращения помощи в области жилья на 
основании законов о насилии в быту, насилии при ухаживании, сексуальном нападении или 
сталкинге против них. Несмотря на его название, защита в свете закона VAWA предоставляется 
жертвам насилия в быту, насилия при ухаживании, сексуального нападения и сталкинга 
независимо от их пола, гендерной идентичности или сексуальной ориентации. 

Использование данной необязательной формы: Если вы добиваетесь защиты согласно VAWA 
от вашего оператора жилья, то тот может направить вам письменный запрос с просьбой 
предоставить документы о случае или случаях  насилия в быту, насилия при ухаживании, 
сексуального нападения или сталкинга. 
 
В ответ на этот запрос вы или кто-либо от вашего имени может заполнить эту необязательную 
форму и подать ее вашему оператору жилья, либо вы можете предоставить один из следующих 
документов от третьей стороны: 
 

(1) Заявление, которое вам необходимо подписать, с подписью сотрудника, представителя или 
добровольца организации, оказывающей помощь жертвам, юриста, медицинского специалиста 
или специалиста в области психического здравоохранения (здесь обобщенно: «специалиста»), к 
которым вы обращались за помощью по поводу насилия в быту, насилия при ухаживании, 
сексуального нападения или сталкинга или последствий злоумышленных действий. В этом 
документе должно быть под угрозой ответственности за лжесвидетельство обозначено, что 
специалист считает, что случай или случаи насилия в быту, насилия при ухаживании, 
сексуального нападения или сталкинга имели место и соответствуют определению «насилия в 
быту», «насилия при ухаживании», «сексуального нападения» или «сталкинга» согласно 
правилам и нормативам HUD в 24 CFR 5,2003. 
 
(2) Запись федерального, штатного, племенного, территориального или местного 
правоохранительного органа, суда или административного органа; или 
 
(3) По решению оператора жилья, заявление или другое свидетельство от подавшего заявление 
или жильца. 

 
Подача документов: Документы можно подавать в течение 14 рабочих дней с момента получения 
письменного запроса от оператора жилья с просьбой предоставить документы о случае или 
случаях   насилия в быту, насилия при ухаживании, сексуального нападения или сталкинга. Ваш 
оператор жилья может, но не обязан, продлить срок для представления документов, если вы об 
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этом попросите. Если запрошенная информация не будет получена в течение 14 рабочих дней 
после получения запроса на предоставление документов или любой продленной даты, 
предоставленной вам оператором жилья, то ваш оператор жилья не будет обязан предоставлять 
вам какую-либо защиту согласно VAWA. Распространение или выдача этой формы не может 
служить в качестве письменного запроса на свидетельствование. 
 
Хранение информации: Вся информация, которую вы представляете своему оператору жилья, 
касающаяся случая(ев) насилия в быту, насилия при ухаживании, сексуальных нападений или 
сталкинга является конфиденциальной, и эти данные не будут вводится в какую-либо базу данных 
общего пользования. Сотрудники вашего оператора жилья должны иметь доступ к этим сведениям 
исключительно в целях предоставления вам защиты или отказа в защите согласно VAWA, и эти 
сотрудники не имеют права разглашать такую информацию какой-либо организации или лицу, за 
исключением случаев, когда в отношении такого раскрытия: (i) получено ваше временное 
письменное согласие; (ii) оно необходимо для использования в процедуре выселения или 
слушаний по прекращению помощи; или (iii) в иных случаях, когда это требуется по закону. 
 
ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЖЕРТВОЙ  НАСИЛИЯ В БЫТУ, НАСИЛИЯ ПРИ УХАЖИВАНИИ, 
СЕКСУАЛЬНОГО НАПАДЕНИЯ ИЛИ СТАЛКИНГА ИЛИ ОТ ЕЕ ИМЕНИ 
 
1.  Дата получения жертвой письменного запроса: _______________________________________ 
 
2.  Имя жертвы: _____________________________________________________________________ 
 
3.  Ваше имя (если оно отличается от имени жертвы): ___________________________________ 
 
4.  Имена других членов семьи, числящихся в договоре аренды: __________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
5.  Место жительства жертвы: _________________________________________________________ 
 
6.  Имя обвиняемого виновника (когда оно известно и раскрывать его безопасно): __________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
7.  Кем обвиняемый виновник приходится жертве: ______________________________________ 
 
8.  Дата (даты) и время произошедшего инцидента (инцидентов): _________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
10.  Место, где произошел инцидент (инциденты): _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Кратко опишите инцидент (инциденты) своими словами: 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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Настоящим я свидетельствую, что, насколько мне известно, информация, предоставленная в этой 
форме, и в соответствии с моими воспоминаниями, является верной и правильной, и что лицо, чье 
имя приведено в пункте 2, является или было жертвой насилия в быту, насилия при ухаживании, 
сексуального нападения или сталкинга. Я сознаю, что дача ложной информации может поставить 
под угрозу мое участие в программе и может послужить основанием для отказа в допуске, 
прекращения помощи или выселения. 
 
Подпись __________________________________ Дата подписания__________________________ 
 
Временные затраты: Временные затраты на сбор такой информации оцениваются в среднем как 
1 минута на ответ. Сюда входит время на сбор, ознакомление и сообщение данных. 
Представленная информация должна использоваться оператором жилья для запроса свидетельства 
о том, что подавший заявление или жилец является жертвой насилия в быту, насилия при 
ухаживании, сексуального нападения или сталкинга. Эта информация обрабатывается в 
соответствии с требованиями конфиденциальности согласно VAWA. Ведомство не может 
собирать эту информацию, а вы не должны заполнять эту форму, если в ней отсутствует 
действующий на данный момент контрольный номер OMB. 

Russian 


