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注意：欢迎组织改编这些材料样本，以满足您的需求和您从事的工作。您可以更改措辞，以与您的组织偏好的表述相吻合（例如，幸存者或服务参与者）。在使用此模板之前，请删除任何灰色附注，务必将所有突出显示的内容替换为您的计划所适用的信息。

在发送任何包含机构信息的文件或付款时，请务必考虑参与您的计划的幸存者的保密性。对于某些机构来说，设立 DBA（Doing Business As，经营别称）可能是明智之举，这样房东就不会知道租户是您的机构所服务的幸存者。


日期

房东／租赁物业名称
地址
市、州
邮编

尊敬的房东姓名：

计划名称将在接下来#个月为参与者姓名租住的公寓每月支付$美元的房租（作为住房援助）。我们将在不迟于每月 1 日直接向您提供支票。余额将由租户支付。

如果房东或租户终止租约，这些付款将立即结束。如果计划名称确定租户不再有资格获得住房援助，该计划将在#天内或及时通知房东。

如果您有任何疑问，请拨打计划分机号码 000  与我联系。

谨致问候



计划经理姓名
职衔
电子邮件










[image: ]由全国终结家庭暴力网络 (National Network to End Domestic Violence) 与暴力侵害妇女问题办公室 (Office on Violence Against Women) 联合创建（可供改编）。
2017 年 11 月修订

image1.emf



