

Bản Mẫu Thực hành Tốt nhất:
YÊU CẦU KÉO DÀI THỜI GIAN TRỢ CẤP NHÀ Ở

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG BẢN MẪU


· Mục đích: Sử dụng bản mẫu này để ghi lại quy trình dành cho những nạn nhân sống sót nào mà yêu cầu được ở lại lâu hơn 24 tháng. Chương trình OVW TH được dự kiến kéo dài trong 6-24 tháng. Một số nạn nhân sống sót không thể tìm được nhà ở lâu dài trong thời gian đó.  

· Cách sử dụng bản mẫu này: Quý vị có thể điều chỉnh bản mẫu này để phù hợp với nhu cầu và công việc quý vị đang làm.  Quý vị có thể thay đổi từ ngữ để phù hợp với ngôn ngữ được sử dụng trong chương trình của quý vị. Trước khi sử dụng bản mẫu này với người nộp đơn xin nhà ở, vui lòng xóa bỏ trang hướng dẫn này. Ngoài ra, vui lòng xóa mọi ghi chú màu xám. Hãy đảm bảo thay thế tất cả văn bản được đánh dấu bằng thông tin chương trình của quý vị 

· Theo nguyên tắc cơ bản, thông tin nhận dạng một người không nên được thu thập và lưu trữ trong hồ sơ của nạn nhân sống sót. Các tệp chương trình có thể được lệnh của tòa án và/hoặc tính bảo mật hoặc quyền riêng tư của các tệp hồ sơ có thể bị vi phạm. Điều đó có nghĩa là thông tin được thu thập có thể có tác động tai hại cho cuộc sống của một nạn nhân sống sót. Chúng tôi khuyên quý vị nên ghi chú càng ít càng tốt.








BẮT ĐẦU BẢN MẪU

[AGENCY LETTERHEAD]

Yêu cầu Kéo dài Thời gian Lưu trú (Khước từ Giới hạn Thời gian 24-Tháng): 
Năm Tài chính  20__  Chương trình Trợ cấp Nhà ở Chuyển tiếp của OVW 

Bất kỳ ai tham gia Chương trình OVW TH đều có thể nhận được sự hỗ trợ về nhà ở/tiền thuê nhà trong ít nhất 6 tháng và tối đa 24 tháng. Những nạn nhân sống sót có thể yêu cầu thêm 6 tháng trợ cấp nếu họ đã cố gắng tìm nhà ở lâu dài nhưng cần thêm thời gian để làm điều đó. 

Tên Người được Tài trợ bởi Chương trình Nhà ở (Tên Cơ quan): 
________________________________________________________________	

Tên Viết tắt/Số Thân chủ của thành viên chương trình: ________________________________________

Ngày chương trình nhà ở/dịch vụ cho thuê được ấn định kết thúc: ________
	
Ngày kết thúc mới của dịch vụ nhà ở/cho thuê theo yêu cầu: __________________	

********************** Dành cho văn phòng sử dụng**********************
Ngày miễn trừ được cấp: __________________________________________ 	

Ngày kết thúc mới của dịch vụ chương trình: _______________________________________  

Nếu miễn trừ không được cho phép, vui lòng chọn lý do tại sao:  
· Thời hạn tài trợ của chương trình kết thúc vào ngày_________ và có thể không còn quỹ tài trợ nữa 
· Khác: __________________________________________________________
Dự án này được hỗ trợ bởi Khoản Tài trợ số 2017-TA-AX-K070 do Văn phòng Chuyên trách Bạo hành Chống đối Phụ nữ thuộc Bộ Tư pháp Hoa Kỳ trao tặng. Các ý kiến, phát hiện, và kết luận hoặc khuyến nghị được trình bày trong ấn phẩm này, chương trình hội nghị hoặc sản phẩm này là của riêng (các) tác giả và không nhất thiết phản ánh quan điểm của Bộ Tư pháp (Department of Justice). 


