OBIERNO DE PUERTO RICO

epartamento de la Vivienda

DEPARTAMENTO DE LA VIVIENDA DE PUERTO RICO
PROGRAMA CDBG-DR

FORMULARIO PARA NOTIFICAR FRAUDE, DESPERDICIO, ABUSO O MALVERSACION

Si usted sabe o sospecha de alguien que ha cometido fraude, desperdicio, abuso o
malversacioén relacionado con el Programa de Subvencién en Bloque para el Desarrollo
Comunitario para la Recuperacion ante Desastres de Puerto Rico (CDBG-DR, por sus
siglas en inglés) y/u operaciones administradas por el Departamento de la Vivienda de
Puerto Rico (Vivienda), por favor complete el Formulario Anti-Fraude, Desperdicio, Abuso
o Malversacion (Formulario AFWAM).

(M

(2)

:Desea permanecer anénimo? Si su respuesta es “S”, no es necesario que complete la
seccién sobre Informacion de Contacto. En este caso, recuerde que Vivienda no podrd
contactarle en caso de necesitar informacién adicional respecto a su denuncia.

O si (Puede saltar directamente a la seccién B)

O NO

:Desea mantener su informacién de contacto privada? Si su respuesta es “Si”, su
informacion no serd compartida fuera de la Oficina de Auditoria Interna del Programa
CDBG-DR.

asi
ONO

A-INFORMACION DE CONTACTO (OPCIONAL)

Direccién de correo electrénico |

Nombre

Segundo Nombre Apellido Paterno-Materno

Direccidén |

| |

Ciudad | Estado |
Cédigo Postal

Teléfono Primario ‘ Teléfono Secundario
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B-DESCRIPCION DE ALEGACION

(1) ¢Es usted una victima del alegado fraude, desperdicio, abuso o malversaciéon?
O si ONO

(2) ¢Tiene usted evidencia para apoyar sus alegaciones?

O si O NO
(3) ¢Estara usted dispuesto a proveer documentos de apoyo?
O si ONO
(4) Por favor, provea informacion sobre su relacién con la persona/entidad que

presuntamente ha cometido o estd involucrada en el fraude, desperdicio, abuso o
malversacion. *

(5) Por favor, provea un resumen de los hechos del presunto fraude, desperdicio, abuso o
malversacion:

i. ¢Donde ocurri6 el fraude, desperdicio, abuso o malversaciéon? *

ii. ¢En qué fecha (especifica o rango de fechas) ocurrié el fraude,
desperdicio, abuso o malversaciéon? *

iii. Describa lo que ocurrié. Por favor, incluya detalles especificos de quiénes
estuvieron involucrados y cémo usted obtuvo la informacién. De no
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proveer informacioén o documentacion suficiente, la investigacion ante su
denuncia podria verse atrasada o detenida. *

*Si el espacio provisto no es suficiente, puede adjuntar pdginas adicionales identificando la seccidn
que le aplique o la pregunta especifica a la cual usted estd proveyendo mds informacién.

NOTA ACLARATORIA

Al someter este formulario, usted certifica que todas las declaraciones hechas,
incluyendo las paginas adicionales y/o documentacion de apoyo, son verdaderas,
completas y correctas, segin su conocimiento. Ademas, usted reconoce que hacer
consciente e intencionadamente declaraciones, deliberada o materialmente falsas,
ficticias o fraudulentas en este Formulario AFWAM es una ofensa criminal por la cual
puede ser procesado.

En acuerdo con 2 C.F.R. § 200.303, en cuanto a control interno de una entidad no
Federal, Vivienda estd comprometida a proteger toda Informaciéon Personal
Identificable obtenida. Esta incluye, pero no se limita, a nOmeros de Seguro Socidal,
nomeros de licencias de conducir, nUmeros de registro de exiranjeros, récords
médicos o financieros, informacion biométrica o historial criminal. A pesar de que
Vivienda mantiene una padgina virtual con medidas de proteccion aceptables y
razonables para salvaguardar su informacion personal, no hay método de transmision
y almacenamiento de datos en un servidor de Internet que sea 100% seguro, por lo
cual no podemos garantizar su seguridad absoluta.

Como alternativa, puede dirigirse personalmente a la Oficina de Auditoria Interna del
Programa CDBG-DR, por conducto del/a Subdirector/a de Auditoria, ubicada en la
Ave. Barbosa #606, Edif. Juan C. Cordero Ddavila, Rio Piedras; o enviar un correo
electronico a hotlineCDBG@vivienda.pr.gov; o por correo regular al Apartado 21355,
San Juan, PR 00928-1355, dirigido al/a Subdirector/a de Auditoria de la Oficina de
Auditoria Interna del Programa CDBG-DR. Toda denuncia y documentaciéon de apoyo
recibida en la Oficina de Auditoria Interna del Programa CDBG-DR serd confidencial.

Siempre podrd llamar a la linea de fraude al 787-274-2135 (inglés/espanol/TTY).
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