Denver Homeless Point-in-Time Survey - forumulario espafiol (2008/03/12)

Agency Name/
Nombre de la agencia:

Program Name/
Nombre del programalconcesioén:

INFORMACION GENERAL

Nombre: Segundo nombre:
Apellido: Sufijo:
.Es usted el jefe de familia? {1 Si U No
Si la respuesta es no, nombre del jefe de la familia relacion
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa): / / o: W Nosé

Nimero del seguro social:

U No sé/no tengo U No contesta

O Masculino d Femenino

Q Si

Sexo:

Es latino o hispano: U No

Raza (escoja todas las que corresponden)
U Indigena estadounidense o nativo de Alaska
U Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico

scoja una): W Casado/a
O Soltero/a

U Pareja sentimen al

O Asiatico
O Blanco

U Negro o afroamericano

B Divoréiédé)é ClSeparado/é i) Viudo/a
U Union libre

Para adultos (edad 18+)

Antecedentes militares:

Para adultos (e

Afeccion discapacitante
Tiene una afeccion discapacitante: & Si

discapacidad del desarrollo)

Sirvid/sirve en las fuerzas armadas de EE.UU. (veterano): (A St

U No
(Ejemplos: Problemas d¢ alcoholismo/drogadiccion, problemas de salud mental, condiciones médicas serias, discapacidad fisica,

tl No

' No'sé & No contesta

L Nosé O No contesta

HOMELESS INTAKE ‘ : |

(Es usted una persona sin hogar? U Si U No

;Dénde paso la noche anterior? (escoja una):

U Casa o departamento propio

U En cualquier lugar exterior

1 Edificio abandonado

U Vivienda permanente para personas anteriormente sin hogar

O Autobus

Q Prisién

O Auto u otro vehiculo

U Hospital psiquidtrico u otra institucion psiquidtrica

1 Campamento

U Habitacion, departamento o casa en alquiler

U Refugio de emergencia

U Esta o vive en el cuarto, el departamento o la casa de un familiar

U Casa de acogida o casa de grupo de acogida

U Esta o vive en el cuarto, el departamento o la casa de un amigo

U Hospital (no psiquiatrico)

QO Vivienda subvencionada

U Hotel o motel pagado con un vale

Q) Institucién de tratamiento para la drogadiceion o centro de
desintoxicacion

U Hotel o motel pagado sin un vale

U Vivienda de transicion para personas sin hogar

O Carcel

U Instalacién de transporte o estacion

U Institucion de detencion juvenil

O Situacidn de violencia doméstica

W Vive con la familia o con amistades

U No sé

U Refugio para inmigrantes

3 Otro

U En la calle, debajo de un puente, etc.




Si ahora tiene vivienda ;le van a desalojar durante los préoximos 7 dias? U Si UNo WNosé

;Cuanto tiempo se quedé en el lugar donde durmié anoche? (escoja una):

U 1 semana o menos U Mas de 1 semana, menos de 1 mes O 1 mes a 3 meses
0 Mis de 3 meses, menos de 6 meses U Mis de 6 meses, menos de 1 afio Ul 1 afio 0 mas de largo
U No sé
;Donde se quedé antes de su 1ltimo lugar (dénde se queda normalmente)? (escoja una):
U Casa o departamento propio U En cualquier lugar exterior
U Edificio abandonado U Vivienda permanente para personas anteriormente sin hogar
U Autobtis U Prision
U Auto u otro vehiculo U Hospital psiquiatrico u otra institucion psiquiatrica
U Campamento U] Habitacién, departamento o casa en alquiler
U Refugio de emergencia U Esta o vive en el cuarto, el departamento o la casa de un familiar
U Casa de acogida o casa de grupo de acogida U Esta o vive en el cuarto, el departamento o la casa de un amigo
U Hospital (no psiquiatrico) 4 Vivienda subvencionada
U Hotel o motel pagado con un vale U Institucion de tratamiento para la drogadiccion o centro de
desintoxicacién
U Hotel o motel pagado sin un vale U Vivienda de transicidn para personas sin hogar
Q4 Cércel U Instalacion de transporte o estacion
U Institucion de detencidn juvenil U Varia de lugar en lugar
U Vive con la familia o con amistades U Situacion de violencia doméstica
U Refugio para inmigrantes U No sé
U En la calle, debajo de un puente, etc. Q Otro

Cantidad total de veces que estuvo sin vivienda /NCLUYENDO ESTA VEZ — escoja una):
ao Q1 Q2 QA3 04 Q527 U8alo U 11 omaés

Cantidad total de veces que estuvo sin vivienda en los tltimos tres afios UINCLUYENDO ESTA VEZ -- escoja una)-
ao Qi Q2 W3 U4 Qs5a7 W8alod Q11 omas

Cuanto tiempo estuvo sin vivienda esta vez (escoja una):
U Menos de 1 mes U de 1 a3 meses U de 4 a 6 meses O de 7a 11 meses
O de 12 meses a 2 afios Ul de 3 a 5 afios U de 6 a 10 afios 0 Mis de 10 afios
U No corresponde

Razones o factores que contribuyen a su situacion de estar sin vivienda (puede marcar mds de una):

U Abuso o violencia en el hogar U Gastos médicos

O Problemas de alcoholismo/drogadiccion U Enfermedad mental

U Le pidieron que se fuera U Se mudo para encontrar trabajo

U Sin crédito U Problemas con beneficios publicos

U No puede pagar los servicios publicos U Problemas de relacion o ruptura familiar

U Expulsado de un lugar de acogida U Motivos relacionados con mi orientacion sexual
U Sali6 de la carcel U No puede pagar el alquiler/la hipoteca

Q) Sali6 de la prision Q Otro

U Enfermedad familiar o personal U No corresponde a mi situacién

U Problemas legales U No sé

U Perdié el trabajo/no pudo encontrar un trabajo

Inférmenos su dltima direccién permanente (iltimo lugar donde vivié 90 dias o mas)
Ultima ciudad permanente: Estado/Provincia

Ultimo c6digo postal permanente: o: U Nosé O No contesta







