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家庭暴力/約會暴力/性侵犯/跟蹤騷擾證明書 
 

第一部分：    由居民/ 申請人填寫：   請仔細閱讀以下每項定義並在適用的方格內打 x 。 
 

定義： 
 

家庭暴力 —— 「家庭暴力」一詞包括重或輕的暴力罪行，並且施暴者是受害者的現任或前任配偶、或與受害者

共同育有一名小孩的人、或以配偶身份正與或曾與受害者同居的人、或接受財政撥款之司法管轄區的家事或家庭暴

力法所界定的與受害者有配偶般關係的人、或對受到司法管轄區的家事或家庭暴力法保護下的成人或青年施暴的任

何人。 
 

約會暴力 —— 指施行暴力的人是 
 

(A) 與受害者正在或曾有戀愛交往或親密關係；及 
 

(B) 是否存在這關係由下列因素決定： 

(i) 關係維持多久 

(ii) 關係的類型 

(iii) 關係中兩人交往是否頻繁 
 

性侵犯—— 指聯邦、部落或州法律禁止的任何非自願的性行為，包括受害者缺乏同意的情況。 
 

跟蹤騷擾 —— 的意思是 
 

(A) (i) 跟隨、追蹤、或重複的行為，意圖是謀殺、傷害、騷擾或恐嚇別人；及 (ii) 進行監視，意圖是謀殺、傷害、

騷擾或恐嚇別人；及 
 

由於該跟隨、追蹤、監視或重複的行為，或在其進行期間，致使某人懼怕 

(i) 他/她自己 

(ii) 他/她的直糸家庭成員，或 

(iii) 他/她的配偶或親密伴侶 

會死亡或身體嚴重受傷； 或給上述人士帶來重大精神損害。 
 

相關人士 —— 指 

(A) 此人的配偶、父母、兄弟、姐妹或子女，或此人以父母身分看管的人士，或 

(B) 住在此人家中的任何個人、承租人或合法居住人。 
 

犯罪者 —— 指對受害者作出家庭暴力、約會暴力、性侵犯或跟蹤騷擾的人。 

 

要求的文件： 
 

未能提供所有要求的文件將導致優先權申請被拒絕。 

 
 提交這份完全填妥的「家庭暴力/約會暴力/性侵犯/跟蹤騷擾證明書」；及（如果您是申請人、不是「波房屋」

現時的居民） 

 租約副本或屋主的聲明，證明在指稱的施暴行為發生時申請人是該單位的居民，或證明租約屬實；及 

 居民或申請人可提交任何其他的證明文件（例如：美國住房和城市發展部證明表格 50066、警方報告、法庭命

令、生效的限制令等。） 

                    
 

本人，   _______   ，（社會保障號碼/工人卡號碼  - - ）， 授權

提供以上資料給波士頓房屋管理局。我證實，對於因虐待而迫使我搬離的住所，我是/曾是那裡的登記租客。本人明

白作偽證的後果和懲罰，並證明現提供的資料一概屬實。 

 

本人明白，偽造、失實陳述或隱瞞任何資料可構成「波房局」房屋補助被拒的理由。 

 

簽署：            日期：                 
 

姓名（工整拼寫）：             客戶號碼 ______________（如適用） 
 

現時的地址：______________________     單位號碼______城市 __________     州_____郵編_           ___ 

 

**背頁由恰當的第三方機構或人士填寫** 

              

http://www.bostonhousing.org/
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第二部份：   由醫生，持有執照的社工，或來自家庭暴力庇護所、法院、政府機構、執法機構的公職人員填寫： 
 

注意：填寫這份表格的人士必須附屬於一個與受害者定期接洽的機構。 
 

居民/ 申請人姓名：____________________________ 社會保障號碼/工人卡號碼__________________ 
 

戶主（如果與上述不同）_________________________ 社會保障號碼/工人卡號碼__________________ 
 

1. 請在下列居民/ 申請人所述聲稱的方格內打 x ： 
 

A.  持續的家庭暴力，一名家庭成員以實際的人身暴力或人身暴力的威脅，對待另一名家庭成員。請詳

述：              

     _______________________________________________  
 

 或 持續的家庭暴力，一名非家庭成員以實際的人身暴力或人身暴力的威脅，對待該單位的居民或另

一名家庭成員。請詳述：            

              
 

B.  持續的約會暴力，單位居民的任何一位家庭成員遭受實際的人身暴力或人身暴力的威脅。請詳述：  

              
               
 

C.  居民所住單位的任何家庭成員遭受聯邦、部落或州法律禁止的非自願的性行為，包括受害者缺乏同

意的情況。請詳述：           

    __________________      

D.  持續跟蹤騷擾，單位居民的任何一位家庭成員遭受實際的人身暴力或人身暴力的威脅。請詳述： 

 __________________          
 

附加意見：            

 __________________________________________________________________  
 

2. 請在適用的方格內打 x 。唯一的選擇是把這居民的家庭從受害者是登記租客的現時住宅內遷出： 
 

A.  是，因為__________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 

B. 不是，另一 / 其他選擇是：  

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 

C. 涉嫌施暴者的完整姓名 ________________________________________________________________ 

 

出生日期______________________ 社會保障號碼/工人卡號碼___________________（如適用） 

 

 涉嫌施暴者的任何已知的地址：__________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________ 

 

D.  事件發生的日期與地點________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

 

E.  正協助該家庭的家庭暴力小組或性侵犯小組位於：__________________________________________ 

____________________________________________________________________________________  

職員姓名與電話號碼：__________________________________________________________________ 
 

 

在明白作偽證的後果和懲罰下，盡本人所知，我證實上述的資料是正確無誤的。 
 

_____________________________________________________  _______________________ 

            證實上述情況的專業人士的簽署                                                 日期 
 

 

姓名（工整拚寫）：               職位：  ________________________ 
 

機構名稱：                
 

機構地址：            ______  

 

日間電話：(  )  _________________________         

 
 
 

平等機會住房/平等機會僱主 


