
HUD-5383 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                             有效期至 2017/06/30 

紧急转移请求  

 

本表宗旨︰ 如果您是家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者，且希望获得紧急转移，

则您可以使用本表请求紧急转移，并证明您符合《防止对妇女施暴法》（VAWA）规定的紧急转移

的资格要求。尽管本法规名称中含有“妇女”，VAWA的权利和保护适用于所有家庭暴力、约会暴

力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者。填写本表不代表您一定会获得紧急转移。请参阅您的住房提供

者的紧急转移计划，了解使用紧急转移的详情。  

您必须满足以下各项条件︰ 

 

（1）您是家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者。如果您的住房提供

者尚未获得您是家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者的证明文件，您

的住房提供者可要求您提交上述文件。收到通知后，您可以提交 HUD-5382 表，或

该表中所列任一其他类型的文件。 

 

（2）您明确请求紧急转移。提交此表即表示您已明确请求转移。您的住房提供者

可选择要求您提交本表，也可能接受另外的书面或口头请求。详情请参阅您的住房

提供者的紧急转移计划，了解详情。 

 

（3）您有理由相信，您留在当前的单元将受到更多暴力的即刻伤害的威胁。这意

味着您有理由担心如果不转移，您将在不久的将来遭受暴力。 

 

或 

 

您是性侵犯的受害者，该侵犯发生于您提交转移请求以前的 90 个日历天内，且事

发地为当前的单元。如果您是性侵犯的受害者，则您符合紧急转移资格的方式可

以是：您有理由相信，您留在当前的单元将受到更多暴力的即刻伤害的威胁；或者

该性侵犯发生在您想迁离的房产内，且该侵犯发生于您提交本表或以其他方式明确

请求转移以前的 90个日历天内。  

 

文件提交： 如果您有第三方文件证明您的紧急转移资格，且您可以安全提交，则您需将该文件提

交给您的住房提供者。第三方证明文件包括但不限于︰来自受害者服务提供者、社会工作者、法

律援助提供者、牧区辅导员、精神疾病保健提供者或向您提供援助的其他专业人士的信件或其他

文件；当前有效的禁制令；近期的法院命令或其他法庭记录；执法部门的报告或记录；来自该暴

力行为犯罪者或其家庭成员和朋友的通讯记录，包括电子邮件、语音邮件、短信和社交媒体的贴

文。 

 

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

息以及关于您紧急转移申请的信息予以保密。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-5383 表 
(2017/06/30) 

由请求转移的个人或其代表填写  

 

1. 请求紧急转移的受害者姓名： ______________________________________________________ 

 

2. 您的姓名（如果不同于受害者的）: _________________________________________________ 

 

3. 租房合同中其他家庭成员的姓名：___________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

4. 将与受害者一同转移的其他家庭成员的姓名：_________________________________________  
 

____________________________________________________________________________________ 

 

5. 受害者希望迁出的地址：__________________________________________________________________________________ 

 

6. 受害者联系地址或电话：___________________________________________________________  

 

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

 

8. 被指控的犯罪者与受害者的关系： __________________________________________________  

 

9. 所有相关事件发生的日期、时间和地点：_____________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

10. 请求转移的个人是性侵犯的受害者，该侵犯发生于提交转移请求以前的 90天内，且事发地

为欲迁出的单元吗？ 如果是，请跳过第 11题。如果不是，请回答第 11题。___________ 

 

11. 描述为什么受害人相信如果他们留在当前的单元，将受到更多暴力的即刻伤害的威胁。 

____________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________ 
 

 

12. 如果自愿与本通知同时提交任何第三方文件，请在下方列出这些文件： 
 

___________________________________________________________________ 

 

兹证明，据本人所知，本表提供的信息真实准确，且上文中第 1 项所列的个人符合本表所述的紧

急转移的资格要求。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）__________________________________ 
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