
指示: 
 

1. 每戶僅提交一份申請。如果您的家庭每次抽籤收到多份申請，您可能會被取消資格。如果您在線上提交申請，則

可能無法透過郵件提交申請。如果您透過郵件提交申請，則可能無法在線上提交申請。如果您希望現在在線申請

而不是填寫紙本申請表，請訪問 NYHousingSearch.gov。  

2. 申請是透過抽籤隨機選擇的。根據收到的申請數量，可能無法處理所有申請。因此，您可能不會收到回覆。 鼓

勵所有申請人關注紐約市建立的線上住房資源中心 (nyc.gov/housing)，以了解新的住房機會。    

3. 您必須填寫所有部分並在申請表上簽名和註明日期，以便您的申請在被選中進行進一步處理時得到審核。申請必

須非常仔細地填寫。申請入住該單位的家庭成員人數和姓名或收入資訊不完整，可能會導致取消資格。此外，請

勿在應用程式的任何地方使用塗改液或液體紙。如果需要更正錯誤，您應該在訊息上劃一條線，在旁邊整齊地寫

上修改後的信息，並在更改處附近簽上您的姓名首字母。 

4. 填寫完畢後，此申請表必須透過普通郵件寄回以下地址。確保其順利抵達郵局。箱，請勿使用掛號郵件、回執或

任何需要簽名確認的方法。      

5. 填妥的申請表必須在不晚於 10/31/2025 之前蓋上郵戳。 

6. 此時只需提交申請。如果您的申請被選中進行進一步處理，屆時將會要求您提供更多資訊。     

7. 將填妥的申請表郵寄至：     

SUTPHIN SENIOR HOUSING 
C/O Breaking Ground 

Midtown Station 
P.O. Box 724 

New York, NY, 10018 
 

8. 不應向任何人支付與準備或提交此申請有關的款項。不得收取任何經紀費或申請費。如果您的申請被選中進行進

一步處理，您可以選擇提供 12 個月全額租金支付的證明或同意進行信用檢查。如果管理公司進行信用檢查，公

司可能會收取每份申請最高 20 美元的不可退還的信用檢查費。或者，您可以提供過去 30 天內的信用檢查，以

避免信用檢查和費用。       

9. 收入資格：請查看專案廣告中的圖表，該圖表根據家庭規模細分了您所申請專案的 HFA 住房計劃的強制收入水

準。在申請表上列出所有家庭成員的當前收入來源。一般情況下，大多數申請人會計算總收入，但自僱收入則使

用淨收入。此外，請注意，如果您的申請被選中進行進一步處理，則所有收入來源都需要記錄和驗證。如果您的

申請被選中，我們將透過您在申請中選擇的方式（電子郵件或紙本郵件）與您聯繫，並提供您當時需要提供的文

件清單。 

10. 其他資格因素：除收入要求外，還將考慮其他資格因素。資格因素可能包括但不限於： 

a. 開放給 62 歲或以上的老年人。 

b. 犯罪背景調查 

c. 家庭資格－該機構的住房計畫專門針對能夠證明家庭單位財務相互依賴的個人、家庭和住戶。這些可負擔得

起的計劃不適用於“室友情況”，因此此類申請人將不符合此家庭標準的資格。 

11. 主要居住地要求：任何最終獲得該開發案批准的申請人必須將新公寓作為其唯一的主要居住地。如果批准申請經

濟適用住房，申請人必須放棄其目前居住的任何住房單元。租賃住宅房地產的申請人家庭的每個成員必須在可負

擔租賃單元的入住日期或之前終止租約並放棄對該租賃房地產的佔有。 

12. 提交虛假或不完整資訊：潛在申請人應該知道這是一個政府援助的住房計劃。提交虛假或明知不完整的資訊（無

論是在此申請中還是在隨後提供的任何驗證文件中）不僅會導致申請人失去資格，而且還會被轉交給有關當局採

取進一步行動 - 包括可能提起刑事訴訟。申請人提交的所有文書和文件均須接受紐約市調查局（紐約市全權執

法機構）的審查。 
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Sutphin Senior Housing, 97-04 Sutphin Boulevard, Jamaica, Queens, New York City 
 

申請截止日期: 10/31/2025 

退回申請表的地點: SUTPHIN SENIOR HOUSING, C/O Breaking Ground, Midtown Station, 
P.O. Box 724, New York, NY, 10018 

申請抽籤日期 11/17/2025 
 

單位和資格圖表 
 

地區收入中位數

(AMI) 
單元規格 單元數 月租金* 家庭人數 家庭收入** 

50% STUDIO 107 30% of Household Income 
 

$0 - $56,700 

50% STUDIO 107 30% of Household Income 
 

$0 - $64,800 

50% 1居 65 30% of Household Income 
 

$0 - $56,700 

50% 1居 65 30% of Household Income 
 

$0 - $64,800 

50% 1居 65 30% of Household Income 
 

$0 - $72,900 

 
 

申請人和聯絡資訊： 
 
 

名字      中間名字首     姓氏 

 

目前居住地址： 

 
 

街道地址                   公寓號 

 
 
 

城市       州     郵遞區號 

 

郵寄地址（如與上述地址不同）： 

 
 

街道地址         公寓號或郵政信箱號 

 
 
 

城市       州     郵遞區號 

 

電子郵件地址：______________________      

 

電話號碼：__________________     ____________________         __________________ 

       手機                               家庭電話                辦公電話 

 

偏好聯絡方式：（電子郵件/紙本郵件/電話/簡訊）______________________ 

 

偏好聯絡語言：您希望以哪種語言接收有關您的申請的書面溝通？______________________ 

 

（選填）聯絡人或組織資訊（如果我們無法聯絡到您）：  

姓名：__________________ 電子郵件地址：_________________ 電話號碼：__________________ 

關係：☐ 朋友   ☐ 家屬   ☐ 個案經理  ☐ 住房顧問  ☐ 其他_______________ 

 

家庭資訊： 

 

1. 將有多少人（包括您自己）入住您所申請的住房單元？___________ 

 

2. 您預計接下來 12個月您的家庭人數是否會發生變化？（未來的配偶、領養未成年人、寄養兒

童回家等）如果是，請在這裡描述任何變化情況：_____________________________________  
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_________________________________________________________________________________ 
 

3. 您希望有多少間臥室？（我們可以考慮為您安排 1間以上臥室，具體受住房供應情況和您資

格的約束）_________ 

 

4. 請列出將入住您所申請的住房單元的所有人員（家庭人數），從您本人開始，即下表中的

「我本人」。 
 

包含額外無障礙功能的住房單元：如果有家庭成員存在持續性行動障礙(M)、聽力障礙(H)或視

力障礙(V)，並且因為存在這些障礙而可以透過改造住房單元獲益，請勾選下表相關方塊。如果

您入選，在進行下一步處理時，您可能會被要求提供證明文件 

 

名字、中間名字首

和姓氏、後綴 

SSN/TIN 

（選填）  

與申請人的關係 出生日期 

月/日/年 

學生身份

（說明是非

學生、全日

制學生還是

非全日制學

生） 

殘障？ 

行
動

 

視
力

 

聽
力

 

   我本人      

        

        

        

     
 
 
 
 

 

   

        
 
 
 
 
 

        

        

        

        

 

合理安排/改造：您有權就您家庭成員存在的障礙申請合理安排或改造。要瞭解更多內容，請閱

讀隨附的《有關承租人享有合理安排權利的披露通知》，還可在這個網址查閱：
https://dhr.ny.gov/legalupdates#notice-of-tenant's-rights-to-reasonable-accommodation  
 

如果您正在尋求合理安排/改造，請加以描述：  

 
 
 
 
 
 
 

 
  

https://dhr.ny.gov/legalupdates#notice-of-tenant's-rights-to-reasonable-accommodation
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關於承租人篩查的資訊 
 

在這裡瞭解更多關於信用和司法介入評估政策的內容： : https://hcr.ny.gov/marketing-plans-

policies#credit-&-criminal-history-assessment-policies 
 

家庭暴力：如果您在其他方面符合租賃住房或計劃的資格，那麼我們不會因為您是家庭暴力、約

會暴力、性侵犯或追蹤尾隨的受害者而否決您入住或者否決提供援助。要瞭解更多內容，請閱讀

這份申請書隨附的「入住權利通知」。 

 

 

收入和資產 
 

注：請務必查看彩票廣告或收入表，瞭解自己的收入是否符合這個項目的資格。  

 

1. 就業收入 

列出所有家庭成員的所有的全職和/或兼職工作收入（例如：薪資和自我聘雇收入）。除了自我聘

雇收入，列出的所有其他薪資都必須是總收入。自我聘雇收入必須填寫淨收入，即扣減費用後的

收入金額。 

 

家庭成員 收入來源或雇主名

稱和地址 

獲得該收入

的時長 

收入金

額($) 

頻率？ 

（如：每週，

每兩週， 

每半月， 

每月，每年） 

年收入 

年 月 

我本人    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

家庭全年就業總收入（將此表「年收入」欄內的所有金額相加）： 

 

2. 其他來源收入 

列出所有家庭成員的所有其他收入來源。例如：福利救濟（包括住房津貼）、社會保障金、SSI、

退休金、工傷賠償、失業補償、利息收入、保姆費、照顧費、配偶贍養費、子女撫養費、年金、

股息、出租財產收入、武裝部隊預備隊收入、獎學金和/或助學金、禮物收入等。這一項必須是總

收入。 

 

https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-&-criminal-history-assessment-policies
https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-&-criminal-history-assessment-policies
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家庭成員 收入來源或雇主名稱

和地址 

獲得該收入

的時長 

收入金

額($) 

頻率？ 

（如：每週，

每兩週， 

每半月， 

每月，每年） 

年收入 

年 月 

我本人    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

    $  $ 

家庭其他來源全年總收入（將此表「年收入」欄內的所有金額相加）： 

 

3. 家庭就業和其他來源全年總收入 

將上面表格 1和表格 2中的家庭全年總收入金額相加。  
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4. 目前家庭總資產 

請在下面列出所有家庭成員的所有資產。資產的範例包括支票帳戶、儲蓄帳戶、投資資產（股

票、債券、既得退休基金等）、不動產、現金儲蓄、雜項投資控股等。 

 

租金補貼 

 
1. 您的家庭是否享受可轉讓的租金補貼，如「第8條」住房代金券、VASH或NYC FHEPS？ 
注：此資訊不會影響申請的處理。如果您提供租金補貼相關資訊，您的家庭有資格申請的住
房單元數量會增加（例如：在收入要求方面相比您目前的家庭收入要求更高的住房單元）。  

 否 

 是——「第 8條」代金券 

 是——其他租金補貼/證明：____________________ 

 
注：紐約州的住房提供者不得基於您的合法收入來源（包括租金補貼）對您實施歧視。 

 

種族民族（選填） 
此資訊為選填，不會影響申請的處理。您可以選擇跳過這一部分。 

 
1. 民族：請勾選最能代表您的家庭身份的群體： 

 西班牙裔或拉美裔  

 不是西班牙裔或拉美裔  

 選擇不回答  

 

2. 種族：請勾選最能代表您的家庭身份的群體： 

 

 白人  

 亞裔  

 美洲印地安人或阿拉斯加原住民  

 選擇不回答 

 

 黑人或非洲裔美國人 

 夏威夷原住民或其他太平洋島民 

 其他______________ 

 
 

 

家庭成員 銀行/機構名稱 資產或帳戶類型  現金價值 

我本人   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 
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簽名 
（年滿18歲的所有家庭成員必填） 

 

本人（我們）證明，按本人（我們）所知，本申請所載聲明資料均真實完整。本人（我們）明白，

為獲得本計劃資格而提供虛假資訊或故意提供不完整資訊的後果可能包括取消本人（我們）的申

請資格，終止本人（我們）的租約（事後發現），並可能被轉送主管部門接受檢控。 

 

本人（我們）聲明，本人（我們）或本人（我們）的任何直系親屬未受該棟建築的業主或其負責

人的聘雇。 

 
 
_______________________________________________  ________________________ 

簽名         日期 

 
_______________________________________________  ________________________ 

簽名         日期 

 

_______________________________________________  ________________________ 

簽名         日期 

 
_______________________________________________  ________________________ 

簽名         日期 

 
_______________________________________________  ________________________ 

簽名         日期 

 
_______________________________________________  ________________________ 

簽名         日期 

 
_______________________________________________  ________________________ 

簽名         日期 

 
 

必讀附件：  

 

HCR的「根據《反對婦女暴力行動法》賦予的入住權利通知」或者類似內容的文件，文件將採用

您申請使用的語言，以及   

 

《VAWA認證表》，這兩份文件可以在查看1  

 
 

https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#violence-against-women-act


根据《防止对妇女施暴法》对承租人权利的通知  美国住房和城市发展部  

HUD-5380 表 
(2017/06/30) 

Mandarin 

 

 

OMB 批准编号 2577-0286 

有效期至 2017/06/30 
 

[插入住房提供者姓名或名称 1]  
 

根据《防止对妇女施暴法》对承租人权利的通知 2  

 
致全体承租人和申请人  

 

《防止对妇女施暴法》（VAWA）旨在为家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者

提供保护。VAWA 的保护并不仅仅针对妇女，同样可适用于所有个人，不论性别、性别认同

或性取向。
3
美国住房和城市发展部（HUD）是一间联邦机构，负责监督[插入项目或租 

房资助机构的名称]遵守 VAWA。本通知解释您根据 VAWA 拥有的权利。随本通知附有一份 
 

经 HUD 批准的证明书。您可以填写此证明书，说明您正在或持续遭受家庭暴力、约会暴力、性

侵犯或跟踪骚扰，且您希望使用 VAWA 赋予您的权利。   

 

对申请人的保护  

 

如果您在其他方面符合接受[插入项目或租房资助机构的名称]的资助的资格，该项目或 
 

机构不能因您正在或持续遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰而拒绝您加入或拒

绝为您提供资助。   

 

对承租人的保护  
 

 

 

 

 

 

1 本通知中，HP 表示住房提供者（housing provider），但是住房提供者需将其姓名或名称插入 HP 所在位置

。  

HUD 针对本项目的规定明确指出负责提供本承租人权利通知的个人或实体。  
2
    尽管本法律名为《防止对妇女施暴法》（VAWA），VAWA 的保护对象不分性别、性别认同或性取向。 

3   住房提供者不能以任何受保护的特征为由歧视任何人，这些特征包括种族、肤色、原国籍、宗教信仰、性别

、家庭状况、残疾或年龄。接受 HUD 的资助和 HUD 房贷保险的房屋必须向所有在其他方面合资格的个人提供

住房，不论其实际或表现出的性取向、性别认同或婚姻状况。 



2 
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(2017/06/30) 

Mandarin 

 

 

 

如果您正在接受[插入项目或租房资助机构的名称]的资助，该项目或机构不能因您正在 
 

或持续遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰而拒绝为您提供资助、终止您的参与， 

或强制您迁出出租屋。  

此外，如果您家庭成员或任何客人正在或持续针对您或与您相关联的个人实施家庭暴力、 

约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰，[插入项目或租房资助机构的名称]不能仅因与家庭暴力、 

约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰直接相关的犯罪活动而拒绝为您提供租房资助或剥夺您的租

户权利。  

 

与您相关联的个人指您的配偶、父母、兄弟姐妹或子女，或您以父母或监护人的身份监管

的对象（例如，该与您相关联的个人在您的照顾、监护或管控之下）；或在您的家中居住

的任何个人、承租人或合法居住人。  

从家中强制迁出施虐者或犯罪者  

 

HP 可分割（切分）您的租房合同，以强制迁出从事与家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟

踪骚扰直接相关的犯罪活动的个人（施虐者或犯罪者）或终止对该个人的资助。  

 

如果 HP 选择强制迁出施虐者或犯罪者，HP 不可剥夺同单元其他合格承租人户的权利，或

以其他方式惩罚其余承租人。如果被强制迁出的施虐者或犯罪者是唯一在该项目中确立了

资助资格的承租人，HP 必须允许正在或持续受害的承租人和其他家庭成员留在单元内一段

时间，以确立其在该项目或其他受 VAWA 保护的 HUD 房屋项目中的资格，或另寻住房。  

在强制迁出施虐者或犯罪者的过程中，HP  必须遵守联邦、州和地方的强制迁出程序。为 

实现租房合同分割，HP 可以（但不必须）向您索取家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪

骚扰事件的相关文件或证明书。  
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搬至另一单元  

 

根据您的请求，HP 可允许您搬至另一单元（在有可入住的单元的前提下），并继续为您

提供资助。为批准请求，HP 可向您索取证明文件，以证明您是因家庭暴力、约会暴力、性

侵犯或跟踪骚扰事件而请求搬迁。如果该请求为紧急转移请求，则住房提供者可要求您提

交书面请求书，或填写证明书以证明您符合 VAWA 对紧急转移的各项标准。这些标准包括

︰  

（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，您的住房提供者可向您索取上述文件，详见下文文件部分。  

（2） 您明确请求紧急转移。您的住房提供者可选择要求您提交文书，也可

能接受另外的书面或口头请求。  

（3） 您有理由相信如果您留在当前的单元，您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。 

或者  

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：您有理由相信如果您留在当前的单元，您将受到更多暴力 

的即刻伤害的威胁；也可以是：该性侵犯发生在您想迁离的住房内，且该侵 

犯发生于您明确请求转移以前的 90 个日历天内。  
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对于家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者的紧急转移申请，以及上述受害者

及其家人任何的搬迁地址，HP将予以保密。  

HP的紧急转移计划包含关于紧急转移的更多信息。如果您提出要求，HP必须向您提供一份

其紧急转移计划的副本。  

 

证明您正在或持续遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的文件  

 

HP 可以（但不必须）要求您提交证明文件，以“证明”您正在或持续遭受家庭暴力、约

会暴力、性侵犯或跟踪骚扰。HP 的这一要求必须以书面形式向您传达，且 HP 必须给您在

收到该提供文件的要求后 14 个工作日（不含星期六、星期日及联邦法定节日）的时间以

提交文件。HP 可以（但不必要）根据您的要求延长提交文件截止时间。  

您可以向 HP 提交以下任一文件。如果 HP 要求您提交证明文件，您可以选择以下任一文件， 

以证明您正在或持续遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰。  

• 随本通知由 HP 提供的经 HUD 批准的证明书：填写完成该证明书，其中记载一次家庭

暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰事件。该证明书将要求您填写您的姓名，家庭

暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰事件发生的日期、时间、地点，以及对事件的

描述。该证明书要求填写施虐者或犯罪者的姓名，如果您知道且可以安全提供施虐

者或犯罪者的姓名的话。  

• 联邦、州、部落、领地或地方执法部门、法院或行政机构对于家庭暴力、约会暴力、

性侵犯或跟踪骚扰事件的记录。例如，警察报告、保护令、禁制令等等。  

• 一份声明，其中必须包含您的签名，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 
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成的影响），以及您选择的专业人士根据伪证处罚法的证词，表明他相信家庭暴力、

约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰的事件构成您得到保护的依据。  

• 任何其他 HP 已同意接受的声明或证据。  

 

如果您未能或拒绝在 14 工作日内提供上述文件之一，则 HP 不必向您提供本通知所含的

保护措施。  

 

如果 HP 收到关于家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰事件的证据相互矛盾（例如两名

或多名家庭成员各自声称自己为受害者并提交证明书，且称提交申请的另一名或多名家庭

成员为施虐者或犯罪者），则 HP 有权要求您在 30 个日历天内提供第三方证明文件，以消

除矛盾。当出现相互矛盾的证据时，如果您未能或拒绝提供第三方证明文件，则 HP 不必

向您提供本通知所含的保护措施。  

 

保密  

 

您提供给HP的任何关于行使您VAWA权利的信息，包括您行使VAWA权利的这一事实，HP都必

须予以保密。  

 

除非根据适用的联邦、州和地方法律，代表HP管理资助工作或其他服务的个人（例如雇员

或承包商）有理由需要获取保密信息，否则HP不得允许上述人士获取该信息。  

 

HP不得向任何共享数据库提供您的信息，或向任何其他实体或个人披露您的信息。然而， 

在下列情况下，HP可以披露上述信息：  

• 您以书面形式允许 HP 在一定的时间内透露该信息。  
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• HP 在强制迁出或终止服务的听审会中需要该信息，例如为强制迁出您的施虐者或犯

罪者，或为终止该施虐者或犯罪者根据本项目所接受的资助。  

• 法律要求 HP 或您的房东透露该信息。  

 
VAWA 不限制 HP 执行法院关于获取或控制房产的命令的义务。这包括法院发放的受害者保护

命令和家庭分裂后在家庭成员中分割财产的命令。  

 

根据 VAWA 符合租户权利的承租人有可能被强制迁出或终止资助的原因  

 

如果您严重或多次违背租房合同，且上述违约与您遭受家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟

踪骚扰无关，则您可以被强制迁出，且您的资助可以被终止。然而，对于家庭暴力、约会

暴力、性侵犯或跟踪骚扰的受害者，HP 不得要求此类承租人遵守比非家庭暴力、约会暴力

、性侵犯或跟踪骚扰受害者的承租人更严格的规定。  

如果 HP 能够证明，若不强制迁出或终止对您的资助将会出现符合下列情况的人身危险， 则

本通知所描述的保护措施可能不适用，且您可能被强制迁出、您的资助可能被终止： 1

） 该危险会在短时间内发生，且  

2） 会导致其他承租人或在该房产上工作的人员死亡，或对他们造成严重的身体伤害。

如果 HP 能够证明上述情况，且无法采取其他措施缓解或消除威胁，HP 方可终止对您的资

助或将您强制迁出。  

 

其他法律  

 

VAWA 不替代任何联邦、州和地方对家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪骚扰受害者提供更

多保护的法律。根据其他联邦、州和地方法律，作为家庭暴力、约会暴力、性侵犯或跟踪

骚扰受害者，您可能享有额外的住房保护。  
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违反本通知规定  

 

如果项目内的住房提供者侵犯上述权利，您可以举报违规情况并在需要时获得额外帮助。 

 

请联络[插入任何调解人的联络信息，如适用]或[插入 HUD 本地办公室]或向其提交投诉。

其他信息  

您可以在[插入联邦注册链接]查看 HUD 就 VAWA 的最终规定的副本。此

外，如果您要求查阅，HP 必须向您提供 HUD 的 VAWA 条例的副本。  

如有关于 VAWA 的问题，请联络[插入能够回答 VAWA 问题的项目或租房资助机构的名称]。  
 

如果您需要就存在虐待的关系寻求帮助，可致电国家反家庭暴力热线电话 1-800-799- 

7233，有听力障碍的人可联络 1-800-787-3224（TTY）。您也可以联络[插入相关地方组

织的联络信息]。  

正在或持续遭受跟踪骚扰的受害者可前往国家犯罪受害者中心的反跟踪骚扰资源中心

https://www.victimsofcrime.org/our-programs/stalking-resource-center 寻求帮助。

如需就性侵犯获得帮助，可联络[插入相关组织的联络信息]。  

如需就跟踪骚扰获得帮助，可联络[插入相关组织的联络信息]。

附件︰《HUD-5382 认证书》[添加经批准用于本项目的认证书]   

http://www.victimsofcrime.org/our-programs/stalking-resource-center


 

 

有關其他資訊 

如認為他們錯誤地拒絕了您依據VAWA享受您的權利，您應當聯絡紐約州房屋和社區重建局 

(HCR) FEHO@hcr.ny.gov。 
 

如欲尋求虐待關係方面的幫助，您可以致電全國家庭暴力熱線：1-800-799-7233或聽力受損人

士：1-800-787-3224（聽力障礙電傳）。 
 

身為或曾經身為追蹤受害者的承租人如欲尋求幫助，可瀏覽國家犯罪受害者中心的追蹤資源

中心：https://www.victimsofcrime.org/our-programs/stalking-resource-center。 
 

HCR還建立了本機群組織的HCR VAWA本機服務提供者清單，包括為身為或曾經身為家庭暴

力受害者的人士提供支援的房屋及法律服務提供者，詳情請見： 

https://hcr.ny.gov/system/files/documents/2018/11/hcrvawaresourcelist.pdf 
 

您可從https://www.federalregister.gov/documents/2016/12/06/2016-29213/violence-against- 

women-reauthorization-act-of-2013-implementation-in-hud-housing-programs-correction查看HUD 

的VAWA確定規則副本。 
 

此外，如果您要求查看HUD的VAWA規定，房東必須提供一份副本給您。

附件：證明表HUD-5382 

 

 
FEHO@hcr.ny.gov 

https://www.victimsofcrime.org/our-programs/stalking-resource-center
https://hcr.ny.gov/system/files/documents/2018/11/hcrvawaresourcelist.pdf
https://www.federalregister.gov/documents/2016/12/06/2016-29213/violence-against-women-reauthorization-act-of-2013-implementation-in-hud-housing-programs-correction
https://www.federalregister.gov/documents/2016/12/06/2016-29213/violence-against-women-reauthorization-act-of-2013-implementation-in-hud-housing-programs-correction
mailto:FEHO@hcr.ny.gov


 

 

 
Form HUD-5382 

(06/2017) 

CERTIFICATION OF              U.S. Department of Housing                    OMB Approval No. 2577-0286         

DOMESTIC VIOLENCE,          and Urban Development                                              Exp. 06/30/2017 

DATING VIOLENCE, 

SEXUAL ASSAULT, OR STALKING,                                                       
AND ALTERNATE DOCUMENTATION        
 

Purpose of Form:  The Violence Against Women Act (“VAWA”) protects applicants, tenants, and 

program participants in certain HUD programs from being evicted, denied housing assistance, or 

terminated from housing assistance based on acts of domestic violence, dating violence, sexual assault, or 

stalking against them.  Despite the name of this law, VAWA protection is available to victims of domestic 

violence, dating violence, sexual assault, and stalking, regardless of sex, gender identity, or sexual 

orientation. 

Use of This Optional Form:  If you are seeking VAWA protections from your housing provider, your 

housing provider may give you a written request that asks you to submit documentation about the incident 

or incidents of domestic violence, dating violence, sexual assault, or stalking.   

 

In response to this request, you or someone on your behalf may complete this optional form and submit it 

to your housing provider, or you may submit one of the following types of third-party documentation: 

 

(1) A document signed by you and an employee, agent, or volunteer of a victim service provider, an 

attorney, or medical professional, or a mental health professional (collectively, “professional”) from 

whom you have sought assistance relating to domestic violence, dating violence, sexual assault, or 

stalking, or the effects of abuse.  The document must specify, under penalty of perjury, that the 

professional believes the incident or incidents of domestic violence, dating violence, sexual assault, or 

stalking occurred and meet the definition of “domestic violence,” “dating violence,” “sexual assault,” or 

“stalking” in HUD’s regulations at 24 CFR 5.2003.  
 
(2) A record of a Federal, State, tribal, territorial or local law enforcement agency, court, or 

administrative agency; or 
 
(3) At the discretion of the housing provider, a statement or other evidence provided by the applicant or 

tenant. 

 

Submission of Documentation:  The time period to submit documentation is 14 business days from the 

date that you receive a written request from your housing provider asking that you provide documentation 

of the occurrence of domestic violence, dating violence, sexual assault, or stalking.  Your housing 

provider may, but is not required to, extend the time period to submit the documentation, if you request an 

extension of the time period.  If the requested information is not received within 14 business days of when 

you received the request for the documentation, or any extension of the date provided by your housing 

provider, your housing provider does not need to grant you any of the VAWA protections. Distribution or 

issuance of this form does not serve as a written request for certification. 

 

Confidentiality:  All information provided to your housing provider concerning the incident(s) of 

domestic violence, dating violence, sexual assault, or stalking shall be kept confidential and such details 

shall not be entered into any shared database.  Employees of your housing provider are not to have access 

to these details unless to grant or deny VAWA protections to you, and such employees may not disclose 

this information to any other entity or individual, except to the extent that disclosure is: (i) consented to 

by you in writing in a time-limited release; (ii) required for use in an eviction proceeding or hearing 

regarding termination of assistance; or (iii) otherwise required by applicable law. 
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Form HUD-5382 

(06/2017) 

TO BE COMPLETED BY OR ON BEHALF OF THE VICTIM OF DOMESTIC VIOLENCE, 

DATING VIOLENCE, SEXUAL ASSAULT, OR STALKING  

 

1.  Date the written request is received by victim: _________________________________________ 

 

2.  Name of victim: ___________________________________________________________________ 

 

3.  Your name (if different from victim’s):________________________________________________ 

 

4.  Name(s) of other family member(s) listed on the lease:___________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

5.  Residence of victim: ________________________________________________________________ 

 

6.  Name of the accused perpetrator (if known and can be safely disclosed):____________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

7.  Relationship of the accused perpetrator to the victim:___________________________________ 

 

8.  Date(s) and times(s) of incident(s) (if known):___________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

10.  Location of incident(s):_____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This is to certify that the information provided on this form is true and correct to the best of my knowledge 

and recollection, and that the individual named above in Item 2 is or has been a victim of domestic violence, 

dating violence, sexual assault, or stalking. I acknowledge that submission of false information could 

jeopardize program eligibility and could be the basis for denial of admission, termination of assistance, or 

eviction. 

 

Signature __________________________________Signed on (Date) ___________________________ 

 

Public Reporting Burden:  The public reporting burden for this collection of information is estimated to 

average 1 hour per response.  This includes the time for collecting, reviewing, and reporting the data.  The 

information provided is to be used by the housing provider to request certification that the applicant or 

tenant is a victim of domestic violence, dating violence, sexual assault, or stalking.  The information is 

subject to the confidentiality requirements of VAWA. This agency may not collect this information, and 

you are not required to complete this form, unless it displays a currently valid Office of Management and 

Budget control number.               

In your own words, briefly describe the incident(s):  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 


