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茲證明／授權： 

 

________________________________________________（請填寫索取資訊者姓名） 

 

________________________________________________（請填寫代表／倡議之組織、機構或民意代表）  

取得關於本人申請與參與San Francisco市與縣房屋管理局（下稱管理局）房屋選擇代金券（Housing 

Choice Voucher）或低租金房屋計畫的任何資訊。本授權自下方簽名日期起一 (1) 年內有效。本人了

解以下事項： 

• 本授權出於自願。 

• 本人可以拒絕簽署本授權書。 

• 本授權與資訊釋出同意適用於本人及任何未成年人，或任何由本人負責照護、監護與管轄，

且本人有權代為授權之人士。 

• 本人了解，本人有權審閱因簽署本資訊釋出同意書 (Release of Information, ROI) 而提供的所

有文件。 

• 本授權涵蓋（但不限於）本人對房屋選擇代金券或低租金房屋計畫的申請、與其轉介和拒絕

相關的資訊；以及參與上述房屋管理局計畫的相關資訊，包括但不限於重新認證文件、檢查

紀錄、搬遷、轉介、終止、欠租等。 

撤銷先前的資訊釋出同意：本人特此撤銷先前提供給貴單位，或在貴單位收到本授權書前可能已提供

給其他人的所有授權與資訊釋出同意。 

本人已閱讀並了解本表格，且在完全明白其內容後簽名。 

日期：____________________________ 

 

客戶姓名：__________________________________________  簽名：___________________________________ 
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