HMIS (por su sigla en inglés: Sistema de informacién de gestion de personas sin hogar)
de Nashville-Condado de Davidson - Divulgacién de informacion del cliente

(nombre de la agencia en letra de molde) e 2N  . S
es una agencia participante en el HMIS de Nashville-Condado de Davidson. 4 :

El Sistema de informacion de gestion de personas sin hogar (HMIS) de Nashville-Condado de Davidson
es un sistema de mantenimiento de registros en linea/basado en la Internet, encriptado y seguro, que mantiene
informacion sobre las personas que estan pasando por una crisis de vivienda, incluyendo necesidades de servicios.
Esta informacion se utiliza para brindarle servicios de apoyo a Ud. y a los miembros de su hogar.

¢ Qué informacién se comparte en HMIS? Es posible que la ley o las organizaciones que nos dan dinero para operar este programa
nos exijan que recopilemos cierta informacién personal. Otra informacién personal que recopilamos es importante para ejecutar
nuestros programas, mejorar los servicios y comprender mejor sus necesidades. Sélo recopilamos la informacién que
consideramos apropiada. La informacion relevante compartida por las agencias participantes en HMIS, con su consentimiento,
incluye nombre, fecha de nacimiento, nimero de seguro social, sexo, raza, etnia, historial de vivienda y de falta de vivienda,
historial de ingresos y beneficios, condiciones de discapacidad auto-informadas, notas de su caso y servicios, su condicién de
veterano, la composicién de su hogar, su informacién de contacto de emergencia, cualquier historial de violencia doméstica,
preguntas de evaluacidn relevantes para brindar servicios relacionados con su vivienda, y, opcionalmente, su foto. Los usos y
divulgaciones de su informacion permitidos en HMIS incluyen la prestacién o coordinacion de servicios; para funciones
relacionadas con el pago o reembolso de servicios por parte de agencias; para llevar a cabo funciones administrativas, incluidas,
entre otras, funciones legales, de auditoria, de personal, de supervisién y de gestion; con fines de investigacion académica por
parte de una institucién u organizacion que tenga un acuerdo con la agencia principal de HMIS; o para la creacion de informes
andnimos. Otros usos y divulgaciones requeridos por la ley incluyen aquellos necesarios para evitar una amenaza grave a la salud
0 a la seguridad; aquellos relacionados con victimas de abuso, negligencia o violencia doméstica cuando lo exija la ley; o
divulgaciones para fines de aplicacién de la ley, como una citacién judicial.

¢, Como se beneficia Ud. al compartir su informacion? El intercambio de datos - o la autorizacion para varias agencias participantes
en HMIS de Nashville para que vean sus datos en HMIS — puede ayudar a limitar la cantidad de veces que tenga que contar su
historia, y mejora la colaboracion y el flujo de informacion entre los proveedores de servicios, lo que les permite brindarle mejores
servicios mas rapidamente y agilizar las referencias/derivaciones para vivienda y servicios.

¢ Quién puede tener acceso a su informacion? Con su consentimiento escrito o verbal, su informacién se compartira con otras
agencias de Nashville participantes en HMIS. Su informacion de identificacion personal no se compartira con ninguna agencia
gue no esté participando en HMIS de Nashville. El dar su consentimiento para que su informacién de identificacion sea
compartida entre agencias asociadas es voluntario, y negarse a dar su consentimiento no negara que se le asista. Con este
consentimiento, el personal puede comunicarse con usted, con su administrador de casos, con su navegador de vivienda u otra
persona de contacto proporcionada, sobre la informacién de su evaluacién, referencias de vivienda o referencias de servicios.

¢, Como se protege su informacion personal? Su informacion esta protegida por los estandares federales de privacidad de HMIS y
esta asegurada por contrasefias y tecnologia de encriptacion. Cada organizacion participante y usuario de HMIS ha firmado un
acuerdo para mantener la seguridad y la confidencialidad de su informacion.

Con su consentimiento informado, usted entiende y acepta que:

. Tiene derecho a recibir una copia de esta divulgacion de informacién.

. Su consentimiento les permite a las agencias participantes en HMIS a ver y a actualizar su informacion en HMIS cuando sea
necesario. Puede solicitarle una lista actualizada de las agencias participantes en HMIS a su administrador de casos.

= Su consentimiento es valido por tres (3) afios a partir de la fecha indicada.

. Puede revocar este consentimiento en cualquier momento poniéndose en contacto con su administrador de casos o con
su navegador de vivienda y, a partir de esa fecha, su informacién ya no se compartira, aunque la informacién ingresada
originariamente en HMIS permanecera alli.

»  Los datos agregados o estadisticos que se informan desde HMIS no divulgaran ninguna informacion de identificacion
personal. A los efectos de los requisitos de presentacion de informes y de promocion, su informacion sera anonimizada.

. Si cree que su informacién en HMIS es incorrecta o esta incompleta, tiene derecho a solicitar una correccion. Ud. tiene
derecho a ver la informacion en su registro electronico de HMIS y a que se le proporcione una copia de esa informacion.
También puede solicitar ver una lista de las personas que han visto o actualizado su registro de cliente.

Para obtener mas informacion o para revisar su registro de cliente, consulte con su navegador de vivienda o comuniquese con la agencia principal del HMIS a

HMISHelp@nashville.gov. Todos los documentos de gobernanza de HMIS estan sujetos a cambios segun lo exijan las pautas federales, estatales o locales. Vigente a partir de
diciembre del 2021.
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HMIS de Nashville-Condado de Davidson - Divulgacion de informacién del cliente

Firma y reconocimiento:

Al colocar a continuacion mis iniciales y firma, reconozco que he leido, o me han leido, toda la informacion anterior, y que he
elegido voluntariamente firmar o dar mi consentimiento verbal a este formulario. También entiendo que el participar en HMIS
no garantiza que me llamen para una vivienda o que reciba una vivienda. Por el presente también acuerdo que la
informacion divulgada se utilizara sélo para los fines proporcionados y no se divulgara a ninguna otra persona, agencia u
organizacion fuera del HMIS.

Nombre del cliente en letra de molde: Fecha:
Firma de autorizacion del cliente: O Consentimiento verbal T ©oN&:
Fecha:

Nombre del representante de la agencia:

Firma del representante de la agencia: Fecha:

No doy mi consentimiento para compartir informacién con otras agencias participantes en HMIS.

Complete un formulario para cada adulto en el hogar. Incluya a los dependientes en el formulario de jefe de familia
(HOH, por su sigla en inglés).

Dependientes incluidos en esta divulgacion de informacion:

Nombre del cliente: Relacién con HOH:
SSN (nro. de seguro social): Fecha de nacimiento:
Nombre del cliente: Relacion con HOH:
SSN (nro. de seguro social): Fecha de nacimiento:
Nombre del cliente: Relacion con HOH:
SSN (nro. de seguro social): Fecha de nacimiento:
Nombre del cliente: Relacién con HOH:
SSN (nro. de seguro social): Fecha de nacimiento:
Nombre del cliente: Relacién con HOH:
SSN (nro. de seguro social): Fecha de nacimiento:

Para obtener mas informacion o para revisar su registro de cliente, consulte con su navegador de vivienda o comuniquese con la agencia principal del HMIS a
HMISHelp@nashville.gov. Todos los documentos de gobernanza de HMIS estan sujetos a cambios segun lo exijan las pautas federales, estatales o locales. Vigente a partir de
diciembre del 2021.
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