	Consentimiento para dar a conocer u obtener información confidencial

	Formulario F

	(Debe firmarse antes de entrar al programa y antes de las re-certificaciones anuales de TBRA [Asistencia al Inquilino para el Pago del Alquiler].)

	

	Yo,
	     
	autorizo a
	     

	
	
	
	(Patrocinador del Proyecto)

	para que dé a conocer u obtenga la siguiente información para o de
	     

	
	(Agencia/Individuo)

	La información especificada está limitada a:

	

	     

	

	El propósito/la necesidad de dar a conocer la información es:

	

	     

	

	Con mi firma abajo autorizo a que se dé a conocer la información especificada entre las partes arriba mencionadas. La presente autorización puede cancelarse por escrito en cualquier momento. La cancelación no afectará a ninguna otra información que se haya dado a conocer con anterioridad al aviso de cancelación.

	

	Este consentimiento vence el
	[bookmark: _GoBack]     
	o al momento de salirse del programa.

	
	(Fecha: A un año o menos)
	

	
	
	

	Nombre del 
cliente:
	     
	
	

	
	
	
	

	Firma del 
cliente:
	     
	Fecha:
	     

	
	
	
	

	Nombre del 
administrador del caso:
	     
	
	

	
	
	
	

	Firma del 
administrador del caso:
	     
	Fecha:
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