
感謝您的關注
安全港灣基石住宅！

哈德遜安全港灣是市中心重建的創新模式，它將經濟適用房、支
持性住房與視覺和表演藝術、零售業務和城市綠地融為一體。 
Cornerstone Residence 包括 116 間設施齊全的單間公寓和 12 間單
間公寓。該建築設有現場物業管理、全天候保全以及由哈德遜安全港
提供的住戶服務；由 Independent Living, Inc 提供的內部案例管理；
以及一系列便利設施，包括健身房、圖書館、電腦實驗室、洗衣設施和
充足的社區空間。

請返回
將此應用程式發送至 

租賃經理
基石

百老匯111號
紐約州紐堡 12550

問題？
我們在這裡為您提供幫助！ 

聯絡我們的租賃經理
在

(845) 784-1150

重要的
您必須完成

並簽署此申請。 
如果缺少任何
資訊或簽名，

它將被視為不完整並且不會
進入候補名單。

請注意，此處獲得的資訊是保密的，僅用於申請審查目的。哈德遜安全港堅定地致力於為 
Cornerstone 的所有人提供平等機會，不因種族、性別、年齡、膚色、信仰、國籍、宗教、性別
認同或表現、性取向、軍人身份、家庭狀況、婚姻狀況、家庭暴力受害者身份和公民/移民身
份、殘疾、艾滋病毒狀況或合法收入來源而歧視任何人。

對於住房
應用



使用說明
• 請真實、完整地回答所有申請問題。 

• 請勿留下任何空白部分。如果該問題不適用於您，請填寫 N/A（不適用）

• 不完整或難以辨認的申請將不會被列入候補名單。

• 請將填妥的申請表郵寄至：

哈德遜河的安全港
基石住宅
百老匯111號
紐約州紐堡 12550

或將其送至我們位於紐約州紐堡百老匯 111 號的保全辦公室。保安辦公室全天候有工作人員值班。

提交申請後會發生什麼？
• 收到您的申請後，Safe Harbors 將對資格做出初步判斷。

    如果您符合住房資格，您的申請將被列入候補名單，但請注意，這並不意味著你會得到一間公寓。  

• 當公寓空置時，如果您是候補名單上的下一個人，您將收到通知並被要求參加至少兩次面試。在面談時，安全港 
   將審查你的財務狀況、犯罪記錄背景、住房和就業歷史。 

如果您有犯罪記錄，您就有權利和保護。

u	 您有權審查 Safe Harbors 用來決定您的住房的任何犯罪記錄。
u	 因犯罪而被自動拒絕國家資助住房的原因只有兩個信念：
	 w 1. 被判定在家中生產甲基安非他命；和/或
	 w 2. 要求在州或聯邦性犯罪者資料庫中終身登記。  
u	 在所有其他情況下，您有權提供有關情況的補充信息定罪並提供改過自新證據的權利。
u	 有關您作為有犯罪記錄的個人的權利的更多信息，請訪問 http://nyshcr.org

• 申請將按照收到的順序進行考慮。很難確定你可能需要多長時間在被聯繫進行初次面試之前等待，因為無法預 
   測公寓何時會可用的。

重要提示：您有責任讓安全港了解您的狀態變化，包括地址、電話、收入、資產、家庭規模等。所有變更必須以書面
形式提交收件人： 安全港租賃經理，111 Broadway，紐堡，NY 12550。

請注意，在申請過程中，除非您已經簽署了租約。

http://nyshcr.org


合格 
Cornertone Residence 的資格取決於聯邦低收入住房稅收抵免指南。

對於目前無家可歸的個人，您可以聯繫住房資源中心，地址為 280 Broadway, Newburgh, NY 12550，電話為 
(845) 561-1665，以獲取有關如何獲得資格的信息。 

如果您正在接受心理健康辦公室的服務，請聯絡 SPOA（地址：30 Harriman Drive, Goshen, NY 10925，電話：(845) 
291-2600）以獲取有關住房流程的資訊和協助。

收入要求：

工作室最低價：每年 7,224美元		  閣樓最低價：每年 10,704 美元
工作室最高價：每年 44,100 美元 		  閣樓最高價：每年 44,100 美元

如果您的收入低於上面列出的最低要求，您必須有租金補貼（例如第 8 節）才有資格。  請在申請時
提交您的租金補助證明（例如租金明細函或憑證副本）。

租：
共 128 間公寓（116 間單間公寓、12 間閣樓公寓）
	
單間公寓 = 602 美元/月 + 押金 602美元
閣樓公寓 = 792 美元/月 + 押金 792 美元



應用
請填寫所有部分並在最後一頁簽名。  請清晰地打字或列印。

聯絡資訊
姓名：_________________________________________________________________________________________________
	 第一的					     中間					     最後的

街道地址： ___________________________________________________________ 公寓：____________________________

城市：  ____________________________________________________ 狀態：  __________  郵遞區號: _________________

家庭/手機： (              )  ________________________  工作電話： (              )  ________________________ 

手機（如果有）：  (              )  ________________________     生日： ______/______/_____________	

電子郵件：__________________________________________________________________________________________

現在的房東：  ____________________________________________      電話  (              )  ________________________

房東地址：_____________________________________________________________________________________

您的公寓是直接租給您的嗎？ 		  是的	      不

月租金：$ ____________________

你的房租有補助嗎？		  是的	      不  		  如果是的話，由誰來負責？_________________________

此資訊不作為資格認定的依據。紐約州人權法禁止基於合法收入來源（例如是否擁有第 8 節代金券）的住房歧視。

您在這個地址住了多久了？ ______ 年 ______ 月 

為什麼想搬家？ _____________________________________________________________________________

請提供至少一個 ID#，如下所示：SSN#/ITIN#：  	  
駕駛執照號碼：_________________   學習者許可證號：_________________   非駕駛員身分證號碼：________________

你是：  		   全日制學生 		   無家可歸者       老將   	  SPOA
（勾選所有適用項目） 

住房狀況
請列出您之前的三個住所：

  以前的地址					     租金金額		  居住日期			   搬家的原因

  以前的地址					     租金金額		  居住日期			   搬家的原因

	
  以前的地址					     租金金額		  居住日期			   搬家的原因

________________________________________________________________________________________________________



工作經歷

請列出過去五年內從事的所有全職和/或兼職工作，包括自僱和/或自由職業收入。請從您目前/最近的工作開始

        棗子		   	   雇主			          位置		    薪水	            		        離開原因
		
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

其他當前收入來源

請列出您目前收到的其他收入，例如公共援助、社會安全、補充保障收入、退休金、殘疾補償、失業補償、贍養費、子
女撫養費、武裝部隊預備役和/或補助金
   
     
	  收入類型							              	       數量
 
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

如果您正在接受 DSS 租金援助，您是否有待處理的 SSI 或 SSD？ 	 是的	      不
（請提供文件證明 SSI 或 SSD 正在等待處理。）

您預計未來 12 個月您的家庭收入會發生任何變化嗎？ 	  	 是的	      不

請描述：_______________________________________________________________________________________________

$			   每

$                        		 每
										        
$			   每

$			   每



資產

請填寫適用類別。包括支票帳戶、儲蓄帳戶、存款證 (CD)、股票、債券、共同基金、個人退休帳戶 (IRA)、人壽保險單（
僅限終身壽險）、您名下的信託以及在金融機構持有的其他帳戶。
 
選取此框   	 如果您目前不擁有上述任何資產。

   機構名稱		   		      資產類型（支票、儲蓄等）	      		  利率		   當前現金價值

您有房地產嗎？   	 是的	      不

如果是，目前的市場價值是多少？  $ __________________
 
扣除抵押權或留置權後的價值是多少？  $ __________________

您是否從居住在該房產的租戶收取租金？  是的	      不  		   如果是的話，多少錢？ $ __________________

其他問題
如果您選擇“是”，請使用提供的空間來描述您的答案。

 							        	  是的	  不      請描述
  
  您目前是否有可攜帶或轉讓的租金補助券？

  您目前居住的住房是否不安全或不適合？

  您目前是否面臨無家可歸的風險？

  您是註冊的 3 級（終身）性犯罪者嗎？ *

  您是否因在家中製造甲基安非他命而被定罪？ *

  您是否曾被判重罪？ *

  您是否因殘疾而需要 504 住宿？

我，申請人，承認房東營造了無菸居住環境，並努力將所有房產指定為無菸區，並在距離建築物至
少 50 英尺處設有指定吸煙區。	 是的

* 除少數例外情況外，HCR 資助單位的住房提供者不能再因為申請人的犯罪歷史而拒絕其申請，除非先對申請人進行個別評估並允許
其提供更多資訊。https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-and-justice-involvement-assessment-policies

 https://hcr.ny.gov/marketing-plans-policies#credit-and-justice-involvement-assessment-policies


披露協議
請注意，此申請將考慮 不完整的 如果沒有簽名。

我保證，如果被選中入住Cornerstone Residence，我所居住的單位將是我唯一的住所。我理解收集上述資訊是為了確定我的資格。我授
權業主/經理核實此申請中提供的所有信息，並聯繫之前或現在的房東或其他來源進行信息核實，這些信息可能會被披露給相關的聯
邦、州或地方機構。我理解我有權審查、質疑和解釋背景調查的結果，並有權要求合理的住宿安排。我保證，據我所知和所信，此申請中
所作的陳述均真實完整。我理解，根據聯邦法律，虛假陳述將受到懲罰。  我同意立即以書面形式更新並通知管理層有關家庭住址、電話
號碼、收入和家庭成員構成的任何變更。我已閱讀並理解本申請中的信息，並同意遵守這些信息。我理解如果申請的單元需要驗證其他
資格要求，則可能需要補充資訊。我理解如果此申請不完整，將被拒絕。我理解，如果此申請獲得批准併入住，我保證我將接受並遵守其
中規定的所有入住條件。我瞭解，如果我的申請因我的犯罪記錄而被拒絕，我將獲得所有用於拒絕我申請的文件以及拒絕的解釋，此後
我將有14個工作日的時間進行審查、抗辯、出示改過自新的證據，並解釋導致我的申請被拒絕的任何定罪記錄。我保證本申請及其任何
附錄中提供的所有資訊均真實、完整且準確。我理解，如果任何資訊是虛假的、誤導性的或不完整的，管理層可能會拒絕我的申請，或者
如果已經搬入，終止我的租賃協議。

簽名

________________________________________       _______________________________	     ________________________ 
申請人簽名						        姓名（請清晰列印）			            日期  

申請協議

我特此確認，據我所知，上述資訊真實、準確且完整。 我瞭解，本申請案的誤導性或虛假陳述、不實陳述或不完整資訊將構成被拒
的理由。我授權哈德遜安全港聯繫我的代理商、辦公室、其他團體或組織，以獲取處理我的申請所需的任何資訊或資料。

感謝您抽出時間完成我們的住房申請。 請注意，在您簽署租約並收到公寓鑰匙之前，您收到的任何關於批准您入住 The Cornerstone 
Residence 的通知都是臨時的。

__________________________________________________________		  _______________________________
申請人簽名 日期								        日期



《反對暴力侵害婦女法》規定的居住權利通知 (1)

致所有租戶和申請人： 《防止對婦女施暴法案》（VAWA）為家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的受害者提供
保護。 VAWA 的保護不僅適用於女性，也適用於所有人，無論其性別、性別認同或性取向為何(2)。本通知解釋
了您在 VAWA 下的權利。本通知附有經美國住房和城市發展部 (HUD) 批准的證明表格。您可以填寫此表格，證明
您是或曾經是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的受害者，並且您希望行使 VAWA 賦予您的權利。

對申請人的保護 如果您符合租賃住房或計劃的資格，您不能因為是或曾經是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟
踪的受害者而被拒絕入場或被拒絕援助。

租戶保護 
您不得因遭受或曾經遭受家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤而被拒絕援助、終止參與或被趕出出租房屋。此
外，如果您或您的關聯人遭受或曾經遭受家庭成員或任何客人實施的家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪，您
不得僅因與該家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪直接相關的犯罪活動而被拒絕提供租金援助或居住權。關聯
人是指您的配偶、父母、兄弟、姊妹或子女，或由您代替父母或監護人行事的人（例如，關聯人由您照顧、監
護或控制）；或與您同住的任何個人、租戶或合法居住者。

將施虐者或犯罪者從家中驅逐出去
Cornerstone 可能會分割（分拆）您的租約，以驅逐參與與家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪直接相關的犯罪活
動（施虐者或犯罪者）的個人或終止對其的援助。如果 Cornerstone 選擇驅逐施虐者或犯罪者，Cornerstone 不得剝
奪符合資格的租戶對該單位的權利或以其他方式懲罰剩餘的租戶。如果被驅逐的施虐者或犯罪者是唯一根據該
計劃獲得援助資格的租戶，Cornerstone 必須允許現在是或曾經是受害者的租戶和其他家庭成員在該單元中繼續居
住一段時間，以便根據該計劃或 VAWA 涵蓋的其他 HUD 住房計劃確定資格，或者尋找其他住房。在將施虐者或
犯罪者從家庭中驅逐時，Cornerstone 必須遵循聯邦、州和地方的驅逐程序。為了分割租約，The Cornerstone 可能
會（但不是必須）要求您提供家庭暴力、約會暴力、性侵犯或追蹤事件的文件或證明。

搬到另一個單位
根據您的申請，The Cornerstone 可能會允許您搬遷至其他單元，但前提是其他單元仍有剩餘，並且您仍可獲得援
助。為了批准您的申請，The Cornerstone 可能會要求您提供文件，證明您申請搬遷是因為家庭暴力、約會暴力、
性侵犯或跟蹤行為。如果您申請的是緊急搬遷，住房提供者可能會要求您提交書面申請或填寫表格，證明您符
合《針對婦女的暴力法》（VAWA）規定的緊急搬遷標準。標準如下：

1. 您是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的受害者。如果您的住房提供者尚未持有證明您是家庭暴力、約
會暴力、性侵犯或追蹤受害者的文件，您的住房提供者可能會要求您提供此類文件，如下文「文件」部分所
述。

2. 您明確要求緊急調動。您的住房提供者可以選擇要求您提交表格，或接受其他書面或口頭請求。

3. 您合理地認為，如果您繼續留在目前的單位，您將面臨進一步暴力的威脅。這意味著您有理由擔心，如果
您不獲得調動，您將在不久的將來遭受暴力。或者，您是性侵犯的受害者，而攻擊發生在您申請調動之前的
90個日曆日內。如果您是性侵犯的受害者，那麼除了符合緊急調動的資格外，您還合理地  如果您認為繼續
留在單位會面臨進一步暴力侵害的威脅，而性侵犯發生在您尋求調離的單位內，並且該侵犯發生在您明確提
出調離要求之前的 90 個日曆日內，則您可能有資格獲得緊急調離。

(1) 儘管該法律名為“VAWA” ，但無論性別、性別認同或性取向如何，VAWA 的保護均有效。

(2) 住房提供者不得基於任何受保護的特徵進行歧視，包括種族、膚色、國籍、宗教、性別、家庭狀況、殘疾或年齡。所有
符合條件的個人，無論其實際或感知的性取向、性別認同或婚姻狀況如何，都必須獲得 HUD 援助和 HUD 承保的住房。

重要的： 如果您是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的倖存
者，請完整閱讀本政策並填寫記錄表。



基石醫院 (Cornerstone) 將對家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪受害者提出的緊急轉移申請以及此類受害者及
其家人的任何轉移地點保密。基石醫院的緊急轉移計劃提供了有關緊急轉移的更多信息，如果您要求查看，基
石醫院必須向您提供其緊急轉移計劃的副本。

記錄您是或曾經是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的受害者 
Cornerstone 可以（但非必須）要求您提供文件來「證明」您是或曾經是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的
受害者。 Cornerstone 的此類請求必須以書面提出，並且必須自您收到提供文件請求之日起至少給您 14 個工作日
（週六、週日和聯邦假日不計算在內）的時間。 Cornerstone 可以（但非必須）根據您的要求延長提交文件的截
止日期。您可以向 Cornerstone 提供以下其中一項作為文件。如果 Cornerstone 要求您提供文件證明您是或曾經是
家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的受害者，您可以選擇提交以下哪一項。

• 一份由 The Cornerstone 隨本通知一起提供給您的、經 HUD 批准的完整證明表格，用於記錄家庭暴力、約會暴
力、性侵犯或跟踪事件。表格會要求您提供姓名、家庭暴力、約會暴力、性侵犯或追蹤事件發生的日期、時間
和地點，以及事件描述。如果施虐者或犯罪者的姓名已知且可以安全提供，則證明表格會包含施虐者或犯罪者
的姓名。
• 一份聯邦、州、部落、領地或地方執法機構、法院或行政機構的記錄，用於記錄家庭暴力、約會暴力、性侵
犯或跟蹤事件。此類記錄包括警方報告、保護令、限制令等。
•  您必須簽署一份聲明，並附上您曾向其尋求幫助以解決家庭暴力、約會暴力、性侵犯、跟踪或虐待影響的受
害者服務提供者、律師、醫療專業人員或心理健康專業人員（統稱為“專業人員”）的僱員、代理人或志願者的
簽名，同時由您選擇的專業人員在偽證處罰的約束下證明他或她認為家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪是獲
得保護性侵犯的理由。
• The Cornerstone 同意接受的任何其他聲明或證據。

如果您未能或拒絕在14個工作天內提供上述任何文件，The Cornerstone無需向您提供本通知中包含的保護。如果
The Cornerstone收到相互矛盾的證據，證明發生了家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪事件（例如，同一家庭中
兩名或兩名以上成員提交的證明表格，每名成員均聲稱自己是受害者，並將其他一名或多名提出申請的家庭成
員列為施虐者或肇事者），The Cornerstone有權要求您在30個日曆日內提供第三方文件，以解決衝突。如果您未
能或拒絕在存在相互矛盾證據的情況下提供第三方文件，The Cornerstone無需向您提供本通知中包含的保護。

保密性
  
Cornerstone 必須對您提供的任何與行使 VAWA 權利相關的資訊保密，包括您正在行使 VAWA 權利的事實。 
Cornerstone 不得允許任何代表 Cornerstone 提供援助或其他服務的個人（例如，員工和承包商）存取機密訊息，
除非適用的聯邦、州或地方法律明確要求這些個人存取此資訊。 Cornerstone 不得將您的資訊輸入任何共用資料
庫，也不得向任何其他實體或個人揭露您的資訊。但是，在以下情況下，Cornerstone 可以揭露所提供的資訊：

•  您以書面授權 The Cornerstone 在限定時間內發佈該資訊。
•  The Cornerstone 需要在驅逐或終止合約程序中使用該訊息，例如驅逐您的施虐者或犯罪者，或終止其根  
    據本計劃獲得的援助。
•  法律要求 The Cornerstone 或您的房東發布該資訊。

《暴力侵害婦女法》並未限制 The Cornerstone 履行法院關於財產取得或控制權命令的義務。這包括為保護受害者
而頒發的命令，以及在家庭破裂的情況下在家庭成員之間分割財產的命令。

符合《VAWA》居住權的租戶可能被驅逐或援助可能被終止的原因
如果您遭受嚴重或反覆的租約違規行為，且該行為與針對您的家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤行為無關，
您可能會被驅逐，並且您的援助也可能被終止。但是，The Cornerstone 不會對遭受家庭暴力、約會暴力、性侵犯
或跟蹤行為的租戶施加比未遭受家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤行為的租戶更嚴格的規定。如果 The 
Cornerstone 能夠證明不驅逐您或終止… ，本通知中所述的保護措施可能不適用，您可能會被驅逐，並且您的援助
也可能被終止。



您的幫助將帶來真正的身體危險：
1)  將在短期內發生，並且
2)  可能導致其他房客或在房產內工作的人員死亡或嚴重人身傷害。如果 The Cornerstone 能夠證明上述情
況，則只有在沒有其他措施可以減少或消除威脅的情況下，The Cornerstone 才會終止您的援助或驅逐您。

其他法律
《針對家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤行為的法案》不會取代任何為家庭暴力、約會暴力、性侵犯或
跟蹤行為受害者提供更嚴格保護的聯邦、州或地方法律。根據其他聯邦法律以及州和地方法律，您可能有
權獲得針對家庭暴力、約會暴力、性侵犯或追蹤行為受害者的額外住房保護。 

欲了解更多信息
•  如果您認為他們被錯誤地剝奪了您根據《暴力侵害婦女法》(VAWA) 所享有的權利，請聯繫紐約州住房和社區
振興局 (HCR)，郵箱地址為 FEHO@hcr.ny.gov。
•  如需有關虐待關係的協助，您可以撥打全國家庭暴力熱線 1-800-799-7233，聽力障礙人士請撥打 
1-800-787-3224 (TTY)。
•  正在或曾經是追蹤受害者的租戶如需協助，可以造訪全國犯罪受害者中心的追蹤資源中心，網址為 https://
www.victimsofcrime.org/our programs/stalking-resource-center。
•  HCR 還創建了 HCR VAWA 本地服務提供者名單，其中列出了為家庭暴力受害者（包括住房和法律服務提供
者）提供支援的本地組織，該名單可在 https://hcr.ny.gov/system/files/doc-uments/2018/11/
hcrvawaresourcelist.pdf 取得。
•  您可以在 https://www.federalregister.gov/documents/2016/12/06/2016-29213/vio-lence-against-
womenreauthorization-act-of-2013-implementation-in-hud-housing-programs-correction HUDWA 的規則副
本。
•  此外，如果您要求查看 HUD VAWA 法規的副本，The Cornerstone 必須向您提供。



表格目的：
《防止暴力侵害婦女法案》（「VAWA」）保護申請人、租戶以及某些住房和城市發展部（HUD）計畫的參與
者，避免因遭受家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪而遭到驅逐、拒絕住房援助或終止住房援助。儘管這項法
律名為“VAWA” ，但VAWA的保護對象涵蓋家庭暴力、約會暴力、性侵犯和追蹤行為的受害者，無論其性別、性別
認同或性取向如何。

此可選表格的使用：
如果您正在向住房提供者尋求《暴力侵害婦女法》（VAWA）的保護，您的房屋提供者可能會向您發出書面請
求，要求您提交與家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤行為相關的文件。

作為對此請求的回應，您或您的代表可以填寫此可選表格並將其提交給您的住房提供者，或者您可以提交以下
類型的第三方文件之一：

1. 一份由您和受害者服務機構的員工、代理人或志工、律師、醫療專業人員或心理健康專業人員（統稱「專業
人員」）簽署的文件，如果您曾向他們尋求有關家庭暴力、約會暴力、性侵犯、跟踪或虐待影響的幫助，則
需提交該文件。該文件必須明確說明，該專業人員認為該事件或多起家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪事
件確實發生，並且符合美國住房和城市發展部 (HUD) 法規 24 CFR 5.2003 中對“ 家庭暴力” 、“ 約會暴力” 、 “ 性侵
犯” 或“ 跟踪” 的定義，否則將受到偽證處罰。

2. 聯邦、州、部落、領地或地方執法機構、法院或行政機構的記錄；或
3. 住房提供者酌情決定是否提供申請人或租戶提供的聲明或其他證據。
提交文件: 
提交文件的期限為14個工作日，自您收到住房提供者的書面請求之日起算，該請求要求您提供家庭暴力、約會暴
力、性侵犯或追蹤行為的證明文件。如果您提出延長提交期限的要求，住房提供者可以（但並非必須）延長提交
文件的期限。如果您在收到文件請求後的14個工作天內，或住房提供者提供的任何延期申請中未收到所要求的信
息，則住房提供者無需授予您任何《暴力侵害婦女法》（VAWA）保護。分發或簽發此表格不構成書面認證請
求。

保密性：
您向住房提供者提供的所有與家庭暴力、約會暴力、性侵犯或追蹤事件相關的資訊均應保密，且此類資訊不得輸
入任何共享資料庫。除非是為了授予或拒絕向您提供《暴力侵害婦女法》(VAWA) 保護，否則住房提供者的員工
不得存取這些信息，且此類員工不得向任何其他實體或個人披露此信息，除非：(i) 經您書面同意，並在限時發
布；(ii) 在驅逐程序或終止援助的聽證會中需要使用；或 (iii) 適用法律規定。

認證
家庭暴力、
約會暴力、
性侵犯或跟踪，以及其他文件

美國住房與城市發展部 OMB Approval No. 2577-0286
Exp. 06/30/2017

Form HUD-5382

(06/2017)



1.受害者收到書面請求的日期：_________________________________________________________

2.受害者姓名： __________________________________________________________________________________

3.您的姓名（如果與受害者姓名不同）：___________________________________________________________

4.租約上列出的其他家庭成員的姓名：

__________________________________________________________________________________________________

5.受害人居住地： ______________________________________________________________________________

6.被指控的犯罪者的姓名（如果知道並且可以安全地披露）： 

__________________________________________________________________________________________________

7.被告與被害人的關係：__________________________________________________

8.  事件發生日期和時間（如果知道）：

_________________________________________________________________________________________________

10. 事件地點：___________________________________________________________________________

認證
家庭暴力、
約會暴力、
性侵犯或跟踪，以及其他文件

美國住房與城市發展部 OMB Approval No. 2577-0286
Exp. 06/30/2017

Form HUD-5382

(06/2017)

用自己的話簡要描述該事件:

茲證明，據我所知和記憶，本表格中提供的資訊真實無誤，且上述第2項中提到的個人是或曾經是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟踪的
受害者。我承認，提交虛假資訊可能會損害您參與本計劃的資格，並可能成為您被拒絕入學、終止援助或被驅逐的依據。

簽名： _______________________________________________  簽名日期：_________________________ 

民眾舉報負擔：本次資​​訊收集的民眾舉報負擔估計平均每份回覆需耗時 1 小時。這包括收集、審核和報告資料的時間。所提供的資訊將由
住房提供者用於申請證明申請人或租戶是家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤的受害者。這些資訊須遵守《防止虐待婦女法》(VAWA) 的
保密要求。除非表格上顯示目前有效的管理和預算辦公室控制編號，否則本機構不得收集此類信息，您也無需填寫此表格。



關於租戶享有殘疾人合理便利設施權利的通知

合理的住宿
紐約州人權法要求住房提供者對建築物或居住空間的改造做出合理安排，以滿足殘障
人士的需求。例如，如果您有身體、精神或醫療障礙，您可以要求住房提供者使您的
建築物的公共區域無障礙，或更改某些政策以滿足您的需求。

要申請合理的便利安排，您應該聯絡租賃經理 Neline Rivera，分機號碼 x141，或發送
電子郵件至 nrivera@safe-harbors.org。

您需要告知您的住房提供者，您有殘疾或健康問題，會影響您使用住房，並且您的便
利安排請求可能是必要的，以便為您提供平等的機會使用和享受您的住房或住房提供
者通常提供的便利設施和服務。住房提供者可能會在必要時要求您提供醫療信息，以
證明您存在受保的殘疾，並且對便利安排的需求與殘疾有關。

如果您認為您因殘疾而被拒絕提供合理的住宿，或者您因要求合理的住宿而被拒絕提
供住房或遭到報復，您可以按照本通知末尾的說明向紐約州人權部門提出投訴。具體
而言，如果您有身體、精神或醫療障礙，您可以要求：
允許改造住房單元的內部空間，使其方便出入（但是，您需要支付這些改造費用，如
果是租房，您的住房提供者可能會要求您在搬出時將單元恢復到原始狀態）；更改住
房提供者的規則、政策、慣例或服務；改造建築物的公共區域，以便您有平等的機會
使用建築物。 《紐約州人權法》要求住房提供者支付公共區域合理改造的費用。根據
《紐約州人權法》可以要求的合理改造和住宿範例包括：

•  如果您行動不便，我們可能會要求您提供坡道或其他合理方式以允許您進出
大樓。

• 如果您需要安裝浴室扶手，您可以申請安裝

• 如果您的浴室需要扶手，您可以自費申請安裝。如果您的房屋建於1991年3
月31日之後，且需要加固牆壁以安裝扶手，則房屋供應商必須承擔相關費
用。

• 如果您有視力障礙，需要以其他格式（例如大號印刷字體）列印通知，或需
要以電子方式取得通知，您可以向房東申請。

• 如果您的醫療保健提供者提供文件證明飼養動物有助於您應對殘疾，那麼即
使有「禁止飼養寵物」的規定，您也應該被允許在家中飼養動物。

them at

mailto:nrivera@safe-harbors.org


所需的可訪問性標準
1991 年 3 月 31 日之後建造的所有建築物都必須符合以下標準：

• 公共區域和共用區域必須方便殘障人士出入和使用；
• 所有車門必須夠寬，以方便輪椅使用者通行；
• 所有多戶住宅必須設有無障礙通道、固定裝置、插座、恆溫器、浴室和廚房。

如果您認為您的建築不符合所需的無障礙標準，您可以向紐約州人權部門提出申訴。

如何提交投訴
投訴必須在涉嫌歧視行為發生後三年內向該部門提出，或在涉嫌歧視行為發生後三年內向法院提出。您可
以造訪 www.dhr.ny.gov 或致電 1-888-392-3644，以了解更多關於您的權利和投訴程序的資訊。您可以在網
站上取得投訴表格，也可以透過電子郵件或郵寄方式取得。您也可以致電或發送電子郵件至該部門的地區
辦事處。地區辦事處的官員名單已在網站上列出。
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