Formulario del “Point-in-Time Count” para los Desamparados — Ver instrucciones al reverso Enero 2009
Victimas de Violencia Domestica — Solo llene el género y afio de nacimiento de 1-4
Individuo || Primero Inicial||Segunda IniciallfUltima Inicialll sanero INacimiento |
#1 2 Masculino < Femenino ||Mes: Dia: Afio:
Individuo | Primero Inicial||Segunda Iniciall|Ultima Inicialll 5anero |Nacimiento |
#2 < Masculino <* Femenino ([Mes: Dia: Afio:
Individuo | Primero Inicial||Segunda Iniciall|Ultima Iniciall| ganero INacimiento |
#3 & Masculino < Femenino |[Mes: Dia: Afio:
Individuo || Primero Inicial||Segunda Inicial({Ultima Inicialll sanero |Nacimiento |
#4 2 Masculino < Femenino |Mes: ||Dia: ||Aﬁo: |

Discapacidades (Para cada individuo mencionado arriba, marque el Fuerzas Armadas de los Estados Unidos
numero relacionado si tienen alguna discapacidad.) Si cualquier mlelmbrlg de su c':A‘asa ga SZrV'ldO
. . - , activamente en las Fuerzas Armadas de los
Fisica/Medica Fisica/Medica : : ,
12314 (permanente) 12314 (temporalmente) Esta@o Unidos, encierren porfqvor el nimero
relacionado del individuo de arriba: 1 2 3 4
1 2 3 4 Salud Mental 1 2 3 4 Abuso de Alcohol/Drogas
1 2 3 4 Visual (Sin Corregir) 1 2 3 4 Desarrollo Asistencia de la Administracién de
. Veteranos
1 2 3 4 VIH/SIDA 1234 Capacidad de leery Si cualquier miembro de su casa esta recibiendo
escribir . ; e g,
. _ asistencia de la Administracion de Veteranos,
1 2 3 4 Dental Sin Tratamiento 1 2 3 4 Otro: encierren por favor el nimero relacionado del
individuo de arriba: 1 2 3 4

Informacién de la Casa (Aplica a todos los mencionados arriba)

¢bonde paso la noche? (marque solo uno) ¢ Cuales situaciones le han causado estar sin
. > :
Programa de Vivienda wwe@a. (Marque Fodos los que sean aplicables)
2+ Refugio De Emergencia i+ Transitorio ] \Iglc():g]rggtsicie Violencia [] Desalojado por falta de pago
nombre: (para desamparados)
. nombre: |:| Perdida de Empleo |:| Desalojados por otras razones
Temporalmente viviendo con o
O amigos o familia o Al aire libre (Calle,
X " Médi N hi
(de un lugar a otro) Tienda de Campafia) || [ ] Costos Médicos F o puede pagar renta/ hipoteca
P e D Deplarado culpable de un D Declarado culpable de un delito menor
2+ Vehiculo £ Edificio Abandonado delito grave
[ ] Mal credito [] Ruptura Familia
. Programa de vivienda
£+ Ahora en Carcel o
permanente con apoyo No paso la prueba de droga para
[ ] Enfermedad Mental ] empleo
nombre:

Cédigo Postal o Ciudad D Problemas Médicos D Situacién temporal de vivienda
¢En que mes y afio quedo desamparada? 7] Abuso de Alcohol o drogas [ ] Ilélectéllscrgln de alta de una institucion o de
Mes /Ao

[ ] Falta de Cuidado de Nifios [ | Falta de Habilidades de Trabajo
¢Cuantas Vece? ha estado desamparada en los [ ] Barreras con el idioma [ ] Envejecido fuera de ciudado foster
pasados tres afios?

|:| Otro:

Fuente de los ingresos del hogar (marque todos los que sean aplicables) ¢, Cudl es el codigo postal del
1 Ninguna 1 Seguro Social apartamento, de[ cuarto, o dg la

casa donde ha vivido por seis

[ ] Desempleo [] Trabajo de Medio Tiempo meses consecutivos 0 mas?

Asistencia Publica Empleado con bajo salario .

] ] P J Cdodigo Postal:

[ ] Familia, Pareja o Amigos [] Trabajo de dia a dia
[ Labor e Industria o [ Trabajo de granja o de O Ciudad:

Compensacion del trabajador campo

Gracias por completar esta encuesta. Sus respuestas nos ayudaran a mejorar los servicios hacia personas desamparadas.
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Instrucciones

Por lo menos, completan por favor el género y el aflo nacidos para cada miembro de la casa. Si usted
no conoce al aflo exacto del nacimiento de un miembro de las casa, las conjeturas son aceptables.

**Importante: No proporcione las iniciales, dia del nacimiento, o0 mes del nacimiento para las
victimas de la violencia doméstica o de cualquier persona usted no ha escrito consentimiento
informado de (firma abajo).** Sin embargo, una firma no es necesario recoger la otra informacion.

¢Cudl es el proposito de esta encuesta?
El propésito de esta encuesta es ayudar con el planeamiento de proporcionar servicios y de contenerlos a los individuos desamparados e identificar los tipos de ayuda
necesitados.

¢Quién debe completar la encuesta?
Cualquier persona sin hogar. “Sin hogar” significa a personas que, en un dia o noche particular, no tienen un abrigo decente y seguro o suficientes fondos para
comprar un lugar para permanecer.

La gente que vive en una vivienda que carece qualquiera del siguiente debe ser considerada “sin hogar” (cheque “que vive fuera de puertas”): capacidad de cocinar
el alimento caliente, el agua potable, el bafio, el calor, o la capacidad de bafiarse. Consideran a la gente que vive en refugios de emergencia y transitorios sin
hogar. (Para los propdsitos de esta encuesta, la vivienda transitoria se refiere al alojo con un limite de 2 afios donde esta un requisito previo el ser

sin hogar para la elegibilidad y los servicios de la gerencia del caso se requieren como parte del programa, tal como THOR y HOME TBRA.) (véase las pautas de
la cuenta para mas clarificacion)

La gente que vive temporalmente con la familia o los amigos debido a la pérdida de vivienda, de dificultad econémica, o de una razén similar (referido como a menudo
“doubled-up” o “couch surfing”) debe completar esta encuesta.

Cualquier persona que vive en una de las situaciones enumer6 en la pregunta “¢donde pasoé la noche?” debe completar esta encuesta.
Personas viviendo en un cuarto de permanente apoyo sélo necesidad de completar “¢ donde pasoé la noche?” y no necesitan para completar el resto de la encuesta.

Informacion de Identificaciéon
No proporcione por favor su nimero de Seguridad conocida, Social, o cualquier cosa que le identifica por nombre.

Informacioén Individual
El espacio se proporciona para colectar la informacion que identifica Unica (iniciales, género, y cumpleafios) y una cierta informacion basica para cuatro individuos.
Si hay mas de cuatro miembros en su casa, sujete con grapa una segunda forma al primera e incorpore la informacién del cliente sobre la segunda forma.

Informacién de Casa

La informacidn colectada en la seccion de “informacion de la casa” se aplica a todos los miembros de la casa enumerada en los espacios en blanco “individuales”.
Consideran a una sola persona una casa (es decir, “una casa que consiste en una persona”), asi que los solos individuos deben completar la seccion de la
casa.

¢Qué si no sé, o soy poco dispuesto proporcionar unarespuesta a una pregunta?

No se requiere ninguna parte de la encuesta. Si usted no sabe una respuesta, es incomodo proporcionando una respuesta, usted puede dejar el espacio de la
pregunta en blanco . Por lo menos por favor complete el género y el afio del nacimiento para cada miembro de la casa. Si usted no sabe el afio exacto del
nacimiento de un miembro de la casa, las conjeturas son aceptables.

Preguntas adicionales sobre esta encuesta.
Si usted tiene cualquier pregunta sobre cémo completar esta encuesta o coémo esta informacién sera utilizada, por favor no dude en llamar (360) 725-3028.

Consentimiento Para Proporcionar Iniciales y Cumpleafios

Para proporcionar los servicios mas eficaz en moviendo la gente desamparada a una vivienda permanente, necesitamos una cuenta exacta
de toda la gente que vive la experiencia de falta de vivienda en el estado de Washington.

Para asegurar de que no se cuente dos veces si usted consigue servicios de otra agencia, necesitamos recoger la informacion personal sobre
usted. Especificamente, necesitamos sus iniciales y fecha del nacimiento. La informacién ser4 almacenada por siete afios.

Guardaremos esta informacion con politicas de la seguridad para proteger su privacidad. Nuestro sistema de computacion es seguro y utiliza
caracteristicas de la proteccion tales como cifrado y contrasefias de datos.

Todavia aun, el riesgo pequefio de una abertura de la seguridad existe, y alguien pude obtener y utilizar su informacién inapropiadamente. Si usted
sospecha que los datos del Point In Time Count se ha empleado mal, entre en contacto inmediatamente con CTED en (306) 725-3028.

Sea si 0 no usted elija a consentir a la coleccion de su informacion personal no afectara la calidad o la cantidad de ningun servicio(s) que usted es
elegible a recibir. Sin embargo, si usted elige consentir, los servicios pueden mejorar en el futuro si podemos recoger la informacién exacta sobre
nuestros clientes sin hogar y qué necesitan la mayoria.

Gracias por ayudarnos mejoran servicios a las personas sin hogar.

Firma: Fecha:






