[APPROPRIATE AGENCY LETTERHEAD]


หมายเหตุ: องค์กรต่างๆ สามารถปรับเปลี่ยนเอกสารตัวอย่างเหล่านี้ให้เหมาะกับความต้องการและงานที่คุณทำ คุณสามารถเปลี่ยนถ้อยคำให้ตรงกับภาษาที่องค์กรของคุณใช้ (เช่น ผู้รอดชีวิตหรือผู้เข้าร่วมบริการ) ก่อนที่จะใช้เทมเพลตนี้ ให้ลบข้อความที่เป็นสีเทา และอย่าลืมแทนที่ส่วนที่ไฮไลต์ทั้งหมดด้วยข้อมูลเฉพาะโปรแกรมของคุณ

สิ่งสำคัญคือต้องพิจารณาการรักษาความลับของผู้รอดชีวิตในโปรแกรมของคุณเมื่อส่งเอกสารหรือการชำระเงินด้วยข้อมูลของหน่วยงาน สำหรับหน่วยงานบางแห่ง การจัดตั้ง DBA (Doing Business As) อาจเป็นประโยชน์เพื่อให้เจ้าของบ้านไม่ทราบว่าผู้เช่าคือผู้รอดชีวิตที่หน่วยงานของคุณให้บริการ


วันที่

ชื่อผู้ให้เช่า/ทรัพย์สินให้เช่า
ที่อยู่
รัฐ, เมือง
รหัสไปรษณีย์

เรียน ชื่อเจ้าของบ้าน

ชื่อโปรแกรมจะจ่าย จำนวนเงิน$ ต่อเดือน เป็นค่าเช่าของ # เดือนถัดไป (เป็นความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัย) สำหรับอพาร์ตเมนต์ที่เช่าโดยชื่อผู้เข้าร่วม เราจะออกเช็คให้คุณโดยตรงภายในวันที่ 1 ของแต่ละเดือน ส่วนที่เหลือจะชำระโดยผู้เช่า

การชำระเงินเหล่านี้จะสิ้นสุดทันทีหากสัญญาเช่าถูกยกเลิกโดยเจ้าของบ้านหรือผู้เช่า หากชื่อโปรแกรมระบุว่าผู้เช่าไม่มีสิทธิ์ได้รับความช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยอีกต่อไป โปรแกรมจะแจ้งให้เจ้าของบ้านทราบภายใน # วัน หรืออย่างทันท่วงที  

หากคุณมีคำถามใดๆ โปรดติดต่อที่ หมายเลขโปรแกรม ext.000

ขอแสดงความนับถือ



ชื่อผู้จัดการโปรแกรม
ตำแหน่ง
อีเมล


[image: ]สร้างขึ้นสำหรับการเปลี่ยนแปลงข้อมูล ออกโดย Network to End Domestic Violence (เครือข่ายแห่งชาติเพื่อยุติความรุนแรงในครอบครัว) ร่วมกับ Office on Violence Against Women (สำนักงานว่าด้วยความรุนแรงต่อสตรี) 
แก้ไขเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2017
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