GOVERNMENT OF THE DISTRICT OF COLUMBIA (GOUVERNEMENT DU DISTRICT DE COLUMBIA) DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES (DEPARTEMENT DES SERVICES SOCIAUX) FAMILY SERVICES ADMINISTRATION (BUREAU DES SERVICES AUX FAMILLES)
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Consentement pour la publication du Formulaire d’information des services d’aide aux sans-abris
Le Département des Services sociaux (« DHS ») du District de Columbia (« District »), le Bureau des services aux familles (« FSA ») fournit des services aux sans-abris du District à travers un Continuum de services, conformément à la Homeless Services Reform Act de 2005 modifiée (D.C. Official Code §4-751.01 et seq.) (« HSRA »).
Je 
, reconnais et comprends qu’en qualité de client des services aux sans-abris, mes informations relatives au Continuum de soins de DHS sont confidentielles et protégées conformément aux lois fédérales sur la confidentialité et celles en vigueur dans le District de Columbia ; notamment le HSRA (D.C. Official Code §4-754.11 (7)) qui stipule :
« En application des exigences du District et des lois fédérales en matière de confidentialité, les clients bénéficiaires du Continuum de soins ont droit à un traitement confidentiel de leur données par la [DHS] et les fournisseurs de données à caractère personnel, social, juridique, financier, éducatif et médical, ainsi que les informations sur un client ou tout membre de la famille d'un client, qu’elles aient été obtenues auprès du client ou de toute autre source ».

Je , 
, reconnais, comprends et accorde par ailleurs ma permission afin que la DHS/FSA et/ou The Community Partnership for the Prevention of Homelessness (TCP) puisse partager mes informations relatives au Continuum de soins avec les partenaires de la DHS/FSA et les entités gouvernementales, y compris sans s’y limiter, les entités mentionnées ci-dessous aux fins de me fournir des services destinés aux sans-abris conformément au HSRA et pour les besoins de la recherche et de la statistique pour améliorer les programmes des services aux sans-abris dont je suis bénéficiaire.
· Fournisseurs de services aux sans-abris au sein du Continuum de soins
· DHS / Economic Security Administration (Bureau de la sécurité économique, ESA)
· Les précédents bailleurs
· Department of Behavioral Health (Département de santé comportementale, DBH)
· Department of Health (Département de la santé, DOH)
· District Alliance for Safe Housing

(DASH)
( Employeur
· Addiction Prevention and Recovery Administration
(Bureau de rétablissement et de prévention de l’addiction, APRA)

· Cour supérieure de DC
· 
Child & Family Services Administration (CFSA)
· 
Social Security Administration
· Child Support Division
· District de Columbia
Housing Authority (DCHA)

· Office

of
the State Superintendent of
Education (OSSE)
· District of Columbia Public Schools (DCPS) and
· The Lab@DC
Je suis majeur, âgé de 18 ans ou plus. J’ai lu les dispositions susmentionnées et/ou un représentant de la DHS/FSA m’a expliqué verbalement les dispositions énoncées dans le présent formulaire. Je comprends et accepte la divulgation de mes informations.

LE PRÉSENTE AUTORISATION DE DIVULGATION NE COUVRE PAS LE PARTAGE DE QUELQUE INFORMATION SANITAIRE PROTÉGÉE OU D’AUTRES INFORMATIONS CONTENUES DANS LES DOSSIERS MÉDICAUX ET PROTÉGÉES PAR LA HEALTH INSURANCE PORTABILITY AND ACCOUNTABILITY ACT DE 1996 (HIPAA), 45 C.E.R. PARTIES 160 ET 164, 42 CFR PARTIE 2 OU TOUTE AUTRE LOI PORTANT SUR LES INFORMATIONS RELATIVES À LA SANTÉ, AU TRAITEMENT SUITE À LA CONSOMMATION ABUSIVE DE SUBSTANCES OU CONTENUES DANS LES DOSSIERS MÉDICAUX.


Nom en caractère d’imprimerie de l’adulte Adresse de l’adulte

Signature de l’adulte
Date

Nom en caractère d’imprimerie du témoin Adresse du témoin

Signature du témoin
Date
LA DIVULGATION NON AUTORISÉE DES INFORMATIONS D’IDENTIFICATION DU CLIENT CONSTITUE UNE VIOLATION DE LA HOMELESS SERVICES REFORM ACT DE 2005 MODIFIÉE. (CODE OFFICIEL DE D.C. §§, 4-751.01 ET SUITE)
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