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NY	  RISING	   住房恢复计划 	  
个人分户式产权公寓或合作公寓业主“进入权许可与免除”协议 	  

	   	  
申请人姓名：	   ________________________________________________________________	   	   	  

受损房产地址：（包括单元号）

________________________________________________________________________	   	   	  

城市，州邮政编码：	  
__________________________________________________________________	   	   	  

电话：	   _______________________________________________________________________	   	   	  

电子邮箱：	  
________________________________________________________________________	   	   	  

	   	  
	   	  
签字人（根据具体情况，在此单独或统称为“申请人”）已根据	   NY	  Rising	  住房恢复计划（“计
划”）申请资金。因此，在审议中，签字的申请人特此无条件地向纽约州住宅局	   (DASNY)、
纽约州住房信托基金公司	   (HTFC)	  及其各自的员工、代理、顾问、承包商、受让人和/或代
表，具体包括但不限于	   LiRo	  计划和施工管理专业公司（“LiRo”）和	   ProSource	  Technologies,	  
LLC（统称为“DASNY	  项目经理”）、联邦紧急事务管理局	   (FEMA)、住房和城市发展部	   (HUD)	  
及其各自的员工、代理、受让人、顾问、承包商和/或代表（统称为“联邦机构”，HTFC、DASNY	  
和	   DASNY	  施工经理统称为“援助提供者”）提供接近和进入到房产（“房产”）中的权利，以
便其在任何房产中执行房屋、环境和历史的保护核查，进行评估、测试（包括任何特殊测

试的材料取样）和与检查相关的计划活动（统称为“授权的工作”），所有这些活动均与申
请人参加计划有关。	   	   	  
	   	  

申请人应完全理解，本进入权许可（“ROE”）不会使任何援助提供者担负责任执行
检查或其他任何授权工作或进行房产维修。	   	  

	  申请人了解并同意：	   	  

1)	  不得执行检查或其他任何授权工作，且计划不会为维修付款，除非本	   ROE	  由申
请人填写完成并签字。	   	   	  

2)	  该计划要求向援助提供者授予进出房产的全部权利，以执行检查和其他所有的授
权工作。我们将尝试为居住的房屋安排双方合适的预约。	   	   	  

3)	  时间周期：本	   ROE	  应在签订本表的五	   (5)	  年后到期，除非根据此处的条款提前
取消。	   	   	  
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4)	  检查：本	   ROE	  将授权房产检查。申请人了解并同意，援助提供者应自行决定要
求检查的程度，包括但不限于环境和历史的保护核查。申请人了解可能需要一	   (1)	  次以上
的此类检查，并同意为所有此类检查提供出入之便。	   	   	  

5)	  照片：申请人了解并授权援助提供者拍摄房产和损坏的照片、数字图片并录制音
频/视频，并授权仅将此类项目用于在计划网站、时事通讯、新闻发布会或其他媒体机构中
推广此计划。	   	   	  

6)	  抽样：申请人了解并授权援助提供者收集住房材料的样本（包括但不仅限于石膏
板化合物、地板、管道绝缘、油漆、吊顶板、土壤），以根据当地、州和联邦法律的要求

测试潜在的危险材料（包括含铅油漆、石棉、模具等）。申请人应了解此次抽样可能导致

房产出现轻微损坏。	   	   	  

7)	  披露：通过在本	   ROE	  上签字，申请人确认没有、部分或全部的上述授权工作根
据本	   ROE	  和计划进行。申请人进一步确认此类工作可能导致房产的有限区域内出现某些
损坏。申请人了解并确认，如果申请人选择中止此计划或判定申请人没有资格获得本计划

中的维修，则检查员提取试验样本时损坏的区域不能根据本计划进行维修。	   	   	  

8)	  弃权、补偿和免责协议：签字的申请人特此豁免并同意补偿和保护每个援助提供
者，使其免于对房产或个人住房及其固定装置的损失、损害或毁坏，或由于房产的授权工

作引起的或与其相关的任何人身伤害或死亡承担任何责任。申请人进一步豁免、免除和放

弃签字人拥有，或出于某种原因由某人提出的任何性质的或与授权工作或援助提供者的其

他任何行动相关的任何责任、索赔、要求、损害、伤害、损失、处罚、罚款、成本、诉因、

判决、费用以及所有合法或合理的行动，以实现上述目的。	   	   	  

9)	  权力：申请人明确表示和保证，申请人是房产的所有人，有权根据本	   ROE	  执行
和完全履行申请人的职责。援助提供者要求所有对房产拥有所有权权益的人员或实体执行

本	   ROE。为此，申请人（个人或集体）进一步表示并保证：(i)	  作为申请人在下面签字的
当事人能够代表房产的全部所有权权益，和	   (ii)	  为了满足此要求，其他当事人不得对本房
产拥有所有权权益。如果申请人是一个实体，其也应表示和保证，申请人拥有政府治理工

具中规定的此类权力，而无需采取进一步行动，且代表申请人执行本	   ROE	  的人员是依法
指定的申请人代理并授权这样做。申请人的当前行动副本由申请人提供，并随附于此作为

其中一部分。	   	   	   	  

10)	  工具和设备：所有工具、设备和援助提供者带入或置于房产中的其他财产应仍
为该援助提供者的财产，必要时，援助提供者会在本	   ROE	  的合理周期内随时移除。	   	   	  

11)	  信息分享：收集信息以使援助提供者进入申请人的房产，检查损坏和/或采取紧
急保护措施。根据本	   ROE	  中所述的目的，提交的信息将与其他政府机构（联邦、州和相
应的当地市政当局）、其承包商、分包商和员工以及执行检查和/或维修的既定机构分享，
且仅供正式使用。	   	   	  
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12)	  取消：要取消信息的进入权许可与免除，我了解取消必须由申请人签字，并以
书面形式提供给	   DASNY	  总施工经理。不接受电话和口头取消。	   	   	  

13)	   	  取消后果：通过取消该表，申请人确认	   DASNY、DASNY	  施工经理或援助提供
者不会根据该计划执行检查和维修。	   	   	  

   
针对此处确定的注意事项和目的，我/我们保证	   	   	  
	  
20____年____月_____日。	   	   	  
	   	  
	   	  
在本表上签字以访问：	   	   	  
	   	  
房产地址：	   ____________________________________________________________________	   	  
仅包含以下住房：	   	  
	  
__________________________________________________________________________	  
	   	  
	   	  
业主或业主的授权代理	   	   	  
	   	  
签名：_____________________________________________	  日期：	   ___________________	   	  
	   	  
正楷体姓名：_______________________________	  当前电话号码：	   _______________	   	  
	   	  
当前地址：	   ____________________________________________________________________	   	  
	   	  
	   	  
其他业主	   	   	  
	   	  
签名：_____________________________________________	  日期：	   __________________	   	  
	   	  
正楷体姓名：_______________________________	  当前电话号码：	   ________________	   	  
	   	  
当前地址：	   ____________________________________________________________________	   	  
	   	  
	   	  
其他业主	   	   	  
	   	  
签名：_____________________________________________	  日期：	   ___________________	   	  
	   	  
正楷体姓名：_______________________________	  当前电话号码：	   ________________	   	  
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当前地址	   ________________________________________________________________	   	  
	   	  

	  
	  

确认书 	  
	   	  

个人确认书	  
	  
纽约州	   )	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   )SS.：	   	  
县	   	   	   	   	   	   	   	   )	  
	   	  
兹证明_______________________于	   20___年______________月____日，在我的面前，签订了
上述文书，___________________据我所知是上述文书中说明的人员，他/她向我确认其履行了
文书中规定的责任。	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  
________________________________________	   	  
	   	   	   	   	   	   	  公证人	   	  
	   	  
	   	  

个人确认书	  
	  
纽约州	   )	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   )SS.：	   	  
县	   	   	   	   	   	   	   	   )	  
	   	  
兹证明_______________________于	   20___年______________月____日，在我的面前，签订了
上述文书，___________________据我所知是上述文书中说明的人员，他/她向我确认其履行了
文书中规定的责任。	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  
________________________________________	   	  
	   	   	   	   	   	   	  公证人	   	  
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个人确认书	  

	  
纽约州	   )	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   )SS.：	   	  
县	   	   	   	   	   	   	   	   )	  
	   	  
兹证明_______________________于	   20___年______________月____日，在我的面前，签订了
上述文书，___________________据我所知是上述文书中说明的人员，他/她向我确认其履行了
文书中规定的责任。	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	  
________________________________________	   	  
	   	   	   	   	   	   	  公证人	   	  
	   	  

	  
	  
	  
	  

公司确认书	  
纽约州	   )	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   )SS.：	   	  
县	   	   	   	   	   	   	   	   )	  
	   	  
	   	  
兹证明_______________________于	   20___年______________月____日，在我的面前，谨此宣
誓下列陈述事实：他/她是文书中说明并履行职责的公司__________________中的
_________________________；他/她有权签字并确认他/她已执行所述公司的正式文件。	   	  
	   	  
	   	   	   	   	   	   	   ________________________________________	   	  
	   	   	   	   	   	   	  公证人	   	  
  
  
[根据需要附加额外确认页面 ]	   	  


