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HSH Aplikasyon sa Permanenteng Pabahay 
Pormularyo G: Pormularyo sa Patotoo ng Kapansanan  

Mga Tagubilin 

• Upang maging karapat-dapat sa mga yunit ng PSH sa San Francisco na nakalaan para sa 
mga indibiduwal na may-kapansanan, ang ebidensiya na ang indibiduwal o nasa hustong 
gulang na ulo ng sambahayan ay nasuri na may kapansanan ay dapat madokumento at 
ilakip sa pormularyo ng aplikasyon na ito. 

• Alamin kung anong paraan ng patotoo ng kapansanan ang gagamitin mula sa mga opsiyon 
sa ibaba at kumpletuhin ang lahat ng may-kinalamang larangan sa ilalim ng opsiyon na 
iyon.  

          
Katayuan ng Kapansanan 

Ang kapansanan ay binigyang kahulugan ng McKinney-Vento Homeless Assistance Act (42 U.S.C. 
11360(9)) bilang isang kondisyon na:  
 

• Inaasahan na magpapatuloy nang mahaba o walang katiyakan ang tagal ng panahon;  
o Sa kabuuan ay hinahadlangan ang kakayahan ng indibiduwal na mamuhay nang hindi 

umaasa sa iba;  
o Maaaring bumuti sa pagkakaloob ng mas naaangkop na mga kondisyon sa pabahay; 

at 
o Kahinaan sa pisikal, pag-iisip, o emosyon, kabilang ang kahinaang sanhi ng pag-abuso 

sa alcohol o droga, post-traumatic stress disorder, o pinsala sa utak;  
 

• Isang kapansanang developmental, ayon sa kahulugan sa seksiyon 102 ng Developmental 
Disabilities Assistance at Bill of Rights Act ng 2000 (42 U.S.C. 15002); o  
 

• Ang sakit na acquired immunodeficiency syndrome o anumang kondisyong nagmumula sa 
etiologic agency para sa acquired immunodeficiency syndrome.  

 
  Mga Sangguniang Dokumento: 

  https://files.hudexchange.info/resources/documents/HomelessDefinition_RecordkeepingRequirementsandCriteria.pdf 

  https://www.hudexchange.info/resource/5182/sample-chronic-homelessness-documentation-checklist/ 

 

https://files.hudexchange.info/resources/documents/HomelessDefinition_RecordkeepingRequirementsandCriteria.pdf
https://www.hudexchange.info/resource/5182/sample-chronic-homelessness-documentation-checklist/
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Opsiyon sa Dokumentasyon #1: Sariling Pagpapatunay kasama ang Intake o Referral Staff Observation 

Paalala: Sa panahon ng COVID-19 Pandemic, ang sariling pagpapatunay at intake o obserbasyon ng kawani ay 
tinatanggap bilang dokumentasyon. 

Pagpapatunay ng Kliyente 

Ako, sa pamamagitan nito, ay nagpapatunay na nasuri na si __________________________________ (i-print  
ang pangalan ng Kliyente) na mayroong kahit isa sa sumusunod:  
 Isang kahinaan sa pisikal, pag-iisip, o emosyon, kabilang ang kahinaan sanhi ng pag-abuso sa alcohol o 

droga, post-traumatic stress disorder, o pinsala sa utak na:  
o Inaasahang magpapatuloy nang mahaba o walang katiyakang tagal ng panahon; at sa 

kabuuan ay hinahadlangan ang kakayahan ng indibiduwal na mamuhay nang hindi umaasa sa 
iba; at maaaring bumuti sa pagkakaloob ng mas naaangkop na mga kondisyon ng pabahay; O 

 Isang kapansanang developmental, ayon sa kahulugan sa seksiyon 102 ng Developmental 
Disabilities Assistance at Bill of Rights Act ng 2000 (42 U.S.C. 15002); O 

 Ang sakit na acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) o anumang kondisyon na 
nagmumula sa etiologic agency para sa acquired immunodeficiency syndrome (HIV). 

 

   

Naka-print na Pangalan ng Kliyente (Ulo ng 
Sambahayan/Pangunahing Aplikante) 

Lagda ng Kliyente (Ulo ng 
Sambahayan/Pangunahing Aplikante) 

Petsa 

Pagpapatunay ng Kawani: Ang intake o referral staff ay dapat ding pinapatunayan ng sariling 
pagpapatunay ng kapansanan 

Ako ay nagpapatunay sa pamamagitan nito na si ___________________________________________ 
(i-print ang pangalan ng Kliyente) ay mayroong isang kondisyon na tumutugon sa HUD na kahulugan 
ng kapansanan ayon sa kahulugan ng McKinney-Vento Homeless Assistance Act (42 U.S.C. 11360(9)). 

 
 

  

Kawani (Naka-print na Pangalan) Kawani (Lagda) Petsa 

  

Titulo Organisasyon 



  5.18.2021 

3 
 

 

 

 

Opsiyon sa Dokumentasyon #2: Patotoo mula sa SSA o VA 
Ang ebidensiyang nakalakip sa pormularyong ito ay dapat isama ang isa sa sumusunod (lagyan ng tsek ang 
isa): 
 Patotoo ng kita mula sa Social Security Administration; O 
 Kopya ng tseke para sa kapansanan (hal., SSI, SSDI o Veterans Disability Compensation) 

 
 Opsiyon sa Dokumentasyon #3: Patotoo ng isang Kwalipikadong Lisensiyadong Propesyonal  
Ako, sa pamamagitan nito, ay nagpapatunay na nasuri na si ____________ [Insert Participant Name] na may 
kahit isa sa sumusunod:  
 Isang kahinaan sa pisikal, pag-iisip, o emosyon, kabilang ang kahinaan sanhi ng pag-abuso sa alcohol o 

droga, post-traumatic stress disorder, o pinsala sa utak na:  
o Inaasahang magpapatuloy nang mahaba o walang katiyakang tagal ng panahon; at sa 

kabuuan ay hinahadlangan ang kakayahan ng indibiduwal na mamuhay nang hindi umaasa sa 
iba; at maaaring bumuti sa pagkakaloob ng mas naaangkop na mga kondisyon ng pabahay; O 

 Isang developmental disability, ayon sa kahulugan sa seksiyon 102 ng Developmental 
Disabilities Assistance at Bill of Rights Act ng 2000 (42 U.S.C. 15002); O 

 Ang sakit ng acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) o anumang kondisyon na 
nagmumula sa etiologic agency para sa acquired immunodeficiency syndrome (HIV). 
 

Mga Tala [para sa gamit ng Kawani lamang]:  

   

Kawani na Lisensiyado/May 
Kredensiyal (Naka-print na 
Pangalan) 
 

Kawani na Lisensiyado/May 
Kredensiyal  (Lagda) 

Petsa 

   

Lisensiya/Kredensiyal Ugnayan ng Ahensiya Titulo 


	HSH Aplikasyon sa Permanenteng Pabahay



