СВИДЕТЕЛЬСТВО БЫТОВОГО       Министерство жилищного           Решение административно-бюджетного         

НАСИЛИЯ, НАСИЛИЯ ПРИ               строительства и городского         управления (OMB) № 2577-0249      

УХАЖИВАНИИ ИЛИ                                      развития США                             Срок действия: (02/28/2014)
ПРЕСЛЕДОВАНИЯ               Отдел обеспечения государственным жильем

Назначение данной формы:  Продленный Министерством юстиции закон 2005 года «О борьбе с насилием в отношении женщин» (Violence Against Women Act, VAWA), призван защитить интересы соответствующих категорий жильцов, участников и заявителей, а также членов их семей, ставших жертвами бытового насилия, насилия при ухаживании или подвергшихся преследованиям из-за подачи ходатайства об отказе в жилищных субсидиях, о выселении или прекращении выплаты жилищных субсидий на основании указанных насильственных действий, предпринятых в отношении них.
Использование формы:  Данная форма является произвольной. Подавая заявление в Управление жилищного хозяйства (PHA), домовладельцу или представителю правления о продлении или начале аренды жилья либо о предоставлении помощи на основании статуса жертвы бытового насилия, насилия при ухаживании или преследования (далее – «Жертва насилия»), данное лицо может предоставить свидетельство жертвы насилия либо письменные показания, подтверждающие факт насильственных действий. Жертва насилия может предоставить либо данную форму, либо документы третьей стороны, такие как:

(1) Материалы федеральных, региональных, племенных, территориальных либо местных правоохранительных или судебных 

органов; или
(2) Документы, подписанные сотрудником, представителем либо волонтером провайдера услуг для жертв насилия, а также адвокатом или медработником, к которым пострадавшая сторона обращалась за помощью вследствие бытового насилия, насилия при ухаживании или преследования, либо по причине последствий жестокого обращения, если компетентное лицо подтвердит под присягой (пункт 28 статьи 1746 Кодекса Соединенных Штатов), что, по его профессиональному мнению, настоящий инцидент либо инциденты действительно представляют собой акты насилия, и что жертва бытового насилия, насилия при ухаживании или преследования засвидетельствовала свои показания.
Если данная форма используется Жертвой насилия, то ей следует заполнить и представить форму в течение 14 рабочих дней с момента получения ее от PHA, домовладельца или представителя правления. Данную форму следует вернуть тому лицу и по тому адресу, которые указаны в письменном требовании об освидетельствовании. Если Жертва насилия не заполнит и не вернет данную форму (либо не представит подтверждение третьей стороны) к 14-му рабочему дню или к моменту истечения срока продления, предоставленного PHA, представителем правления или домовладельцем, то не сможет гарантированно получить защиту, предусмотренную законом VAWA.
В случае, если Жертва насилия предоставит данную форму, то ни PHA, ни домовладелец, ни представитель правления не могут потребовать никаких дополнительных доказательств. 

Конфиденциальность:  Вся информация, предоставленная PHA, домовладельцу или представителю правления относительно случая/случаев бытового насилия, насилия при ухаживании или преследования Жертвы насилия будет храниться указанными должностными лицами в тайне и не будет внесена ни в какую базу данных коллективного пользования. Сотрудники PHA, домовладелец или представитель правления не должны обращаться к этой информации за исключением предоставления или отказа Жертве насилия в предусмотренной VAWA защите; а также не должны раскрывать данную информацию никакой другой организации либо лицу за исключением случаев, когда подобное раскрытие: (i) письменно разрешено Жертвой насилия; (ii) необходимо при проведении процедуры выселения; или (iii) требуется для иных целей согласно действующему законодательству.
 ________________________________________________________________________________________

ЗАПОЛНЯЕТСЯ ЖЕРТВОЙ БЫТОВОГО НАСИЛИЯ, НАСИЛИЯ ПРИ УХАЖИВАНИИ ИЛИ ПРЕСЛЕДОВАНИЯ:

Дата получения письменного запроса Жертвой насилия: 

Имя Жертвы насилия: 

Имена других членов семьи, указанных в арендном договоре: 

Имя правонарушителя: 

Степень родства правонарушителя и Жертвы насилия: 

Даты фактов бытового насилия, насилия при ухаживании или преследования: ______________________ 
Место, где произошли инциденты: 

Настоящим я подтверждаю, что представленная здесь информация является правдивой и точной, и считаю, что на ее основании меня можно признать жертвой бытового насилия, насилия при ухаживании либо преследования, и что указанные инциденты являются фактами явного или грозящего жестокого обращения. Мне также известно, что предоставление ложных сведений является основанием для отказа в признании фактов, в прекращении оказания помощи или выселении. 

Подпись: 
 Дата заполнения:


Обязанности по представлению рапорта относительно данной информации занимают приблизительно 1 час на каждый ответ. Сюда входит время сбора, рассмотрения и сообщения данных. Предоставленная информация должна использоваться органами PHA и домовладельцами 8-й категории либо представителями правления для получения у жильца доказательств того, что он/она является жертвой бытового насилия, насилия при ухаживании или преследования. Данная информация подпадает под требование о соблюдении конфиденциальности, предусмотренное исправленным законопроектом Министерства жилищного строительства и городского развития. Данное ведомство не правомочно заниматься сбором подобной информации, и вы не должны заполнять данную форму, если на ней не указан действующий контрольный номер Административно-бюджетного управления (OMB).
Описание инцидентов (данное описание может использоваться PHA, домовладельцем или представителем правления в целях выселения правонарушителя. Просьба описать инциденты как можно подробнее): 





[ОПИШИТЕ ЗДЕСЬ ИНЦИДЕНТ РАЗБОРЧИВЫМ ПОЧЕРКОМ]
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