2020 OC HMIS: SPANISH PROJECT INTAKE FORM — SSVF

PERFIL DEL CLIENTE

NUMERO DE SEGURO SOCIAL (SSN)

CALIDAD DEL SSN
-/ SSN completo - SS.N aproximado o 0 Cliente no sabe 0 Cliente se rehlsa 0 Dato no recolectado
reportado parcial reportado
NOMBRE DEL CLIENTE NA
Apellido(s) 0
Nombre (s)
Sufijo 0
CALIDAD DEL NOMBRE
5 Nombre completo D,N.o mbre parcial, nombre de calle, o 01 Cliente no sabe | [ Cliente se rehiisa | O Dato no recolectado
reportado codigo de nombre reportado

FECHA DE NACIMIENTO |

[Edad:

Mes

=1 |
Afo

CALIDAD DE LA FECHA DE NACIMIENTO

0 Fecha completa

[ Fecha aproximada o parcial

01 Cliente no sabe

01 Cliente se rehlsa

(1 Dato no recolectado

1 Negro o Afroamericano

[1 Nativo de Hawaii o Islefio del Pacifico

(1 Cliente se re

reportada reportada
GENERO
1 Trans Femenino (Transgénero Masculino a Femenino) .
, . . . . (1 Cliente no sabe
1 Femenino [ Trans Maculino (Transgénero Femenino a Masculino) I Cliente se rehisa
[ Maculino O Generp no Conforme (i.e. no exclusivamente masculino 1 Dato no recolectado
o femenino)
RAZA
[ Nativo Americano o Nativo de Alaska "1 Cliente no sabe
(1 Blanco

hisa

[1 Asiatico (1 Dato no recolectado
ETNIA
) | Cliente no sabe
1 No-Hispano . .
I Hispano | Cliente se rehlsa
| Dato no recolectado
VETERANO
| Cliente no sabe
[1No . ,
S [ Cliente se rehusa

(1 Dato no recolectado
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Si Veterano es Sl

¢ En qué afio entr6 al servicio militar?

¢En qué afo dejo el servicio militar?

Teatro de Operaciones

: Segunda Guerra Mundial

0ONo
[ Si

[] Cliente no sabe
[] Cliente se rehUsa
[] Dato no recolectado

Teatro de Operaciones

: Guerra de Corea

[1No
[ Si

[1 Cliente no sabe
[] Cliente se rehUsa
[] Dato no recolectado

Teatro de Operaciones

: Guerra de Vietnam

[JNo
[ Si

[1 Cliente no sabe
[1 Cliente se rehusa
[] Dato no recolectado

Teatro de Operaciones

: Guerra del Golfo Pérsico

[JNo
[ Si

[ Cliente no sabe
[ Cliente se rehusa
[] Dato no recolectado

Teatro de Operaciones

: Guerra de Afganistan

[JNo
[ Si

[ Cliente no sabe
[ Cliente se rehusa
1 Dato no recolectado

Teatro de Operaciones

: Guerra de Iraq (Operacion Libertad Iraqui)

[1No
[ Si

[1 Cliente no sabe
[1 Cliente se rehusa
[1 Dato no recolectado

Teatro de Operaciones

: Guerra de Iraq (Operacion Nuevo Amanecer)

[1No
[ Si

[1 Cliente no sabe
[1 Cliente se rehusa
[1 Dato no recolectado

Teatro de Operaciones: Otras operaciones de mantenimiento de paz, o intervencio
Somalia, Bosnia, Kosovo)

nes militares (como Libano, Panama,

[1 Cliente no sabe

1 General bajo condiciones honorables
"1 Otro diferente a honorable (OTH)

[1 Deshonroso
[1No categorizado

E glo [1 Cliente se rehusa
[1 Dato no recolectado

Rama Militar
"1 Ejército . (1 Cliente no sabe

. [1 Cuerpo de Marines . .
[1 Fuerza Aérea . [1 Cliente se rehusa

. [1 Guadia Costera

[1Marina [1 Dato no recolectado
Tipo de Licencia
[1Honorable [1 Mala conducta [1 Cliente no sabe

[1 Cliente se rehusa
(] Dato no recolectado
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PREGUNTAS OPCIONALES DE OC

Alias
(1 Ellos/los
Pronombre(s) - EIIa/Ia (1 Ellas/las
[1Elo
[ Oftro:

INSCRIPCION AL PROYECTO
RELACION CON LA CABEZA DE HOGAR

(1 Si mismo (cabeza de hogar)
"I Hijo/hija de la cabeza de hogar
(1 Esposo/a o compafiero/a de la cabeza de hogar

[1 Otra relacién con la cabeza de hogar
[J Otro: Miembro sin relacién

NOMBRE DEL PROYECTO

FECHA DE INICIO EN EL PROYECTO T T=1 T T=717T T T T 1

FECHA DE ALOJAMIENTO EN VIVIENDA

(Housing Move-In Date)

(Para proyectos de Vivienda de Apoyo Permanente (PSH),
Realojamiento Rapido (RRH), y Vivienda de Apoyo
Permanente sin requerimiento de discapacidad)

SITUACION DE VIVIENDA PREVIA para projectos diferentes a Refugio de Emergencia, Refugio
Seguro, o Alcance para Personas de la Calle

Tipo de Residencia 3.917A (Condicion de vivienda del cliente la noche anterior a ingresar a este proyecto)
SITUACION DE PERDIDA DE VIVIENDA
01 Lugar no apto para residencia humana (e.g., un vehiculo, un edificio abandonado, bus/tren/estacion de tren /aeropuerto o
cualquier sitio al aire libre)
71 Refugio de Emergencia, incluyendo hotel o motel pagado con vale de Refugio de Emergencia, o Hogar de Acogida financiado por
RHY
1 Refugio Seguro
SITUACION INSTITUCIONAL
1 Hogar de crianza temporal "1 Centro de cuidado de largo plazo o residencia para adultos
[J Hospital u otro centro médico residencial no psiquiatrico mayores
01 Carcel, prisidn, o centro de detencién juvenil 0 Hospital psiquiatrico u otro centro psiquiatrico
"1 Centro de desintoxicacion o tratamiento de abuso de
sustancias
SITUACION DE VIVIENDA TEMPORAL Y PERMANENTE
[ Proyecto residencial sin criterio para personas sin hogar [ Arrendado por el cliente, con subsidio de vivienda de RRH, o
"1 Hotel o motel pagado sin un vale de Refugio de Emergencia  subsidio equivalente
"1 Vivienda temporal para personas sin hogar (incluyendo [ Arrendado por el cliente, con vale de Programa de Eleccion
personas jovenes sin hogar) de Vivienda HCV
1 Hogar de Acogida (sin crisis) " Arrendado por el cliente en una unidad publica de vivienda
[ Viviendo u hospedandose en la habitacion, apartamento o U Arrendado por el cliente, sin subsidio de vivienda
casa de un amigo [1 Arrendado por el cliente, con algun otro subsidio de vivienda
[J Viviendo u hospedandose en la habitacion, apartamento o [ Propiedad del cliente, con subsido de vivienda
casa de un miembro de la familia (1 Propiedad del cliente, sin subsido de vivienda
[ Arrendado por el cliente, con subsido de vivienda de GPD TIP [ Cliente no sabe
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[J Arrendado por el cliente, con subsido de vivienda de VASH [1 Cliente se rehusa
[J Vivienda permanente para personas que antes no tenian [J Dato no recolectado
hogar (Sin Incluir RRH)

Duracion de Estancia en la Situacion de Vivienda Previa
(Hace cuanto empezd a quedarse en ese Tipo de Residencia)

[J Una noche 0 menos [J Un mes 0 mas, pero menos que 90 dias [ Cliente no sabe

[J De dos a seis noches [J 90 dias 0 mas, pero menos que un afio U Cliente se rehusa
[1Una semana 0 mas, pero menos que [1Un afio 0 mas (1 Dato no recolectado
un mes

Si el Tipo de Residencia del Cliente es cualquiera de las opciones de la Situacion de Pérdida de
Vivienda

Fecha aproximada en la que la situacion de pérdida de vivienda inicié
(Fecha aproximada en la que el actual episodio de perdida de vivienda inicid)

/ /

Cuantas veces ha estado en la calle, un Refugio de Emergencia, o Refugio Seguro en los ultimos tres afos incluyendo hoy
(Independientemente de donde se quedd anoche)

[1Una vez [1 Tres veces [1 Cliente no sabe
[1 Dos veces [] Cuatro veces o mas [1 Cliente se rehusa
[] Dato no recolectado

Numero total de meses que ha estado sin vivienda en la calle, un Refugio de Emergencia, o Refugio Seguro en los tltimos
tres afnos

[1Un mes (esta vez es el primer mes) [ Seis Meses 10nce Meses

(1 Dos Meses [] Siete Meses (1 Doce Meses

[] Tres Meses [ Ocho Meses [1Mas de 12 meses
[J Cuatro Meses [ Nueve Meses 0 Client doesn't know
"1 Cinco Meses "1 Diez Meses 11 Client refused

(1 Data not collected

Si el Tipo de Residencia del Cliente es cualquiera de las opciones de la Situacidn Institucional

Duracion de Estancia menor que 90 dias
(Indique si la estancia en la institucion donde se quedé antes de ingresar a este proyecto fue 1No 0 Si
menor que 90 dias)

Si el Tipo de Residencia del Cliente es cualquiera de las opciones de la Situacidn de Vivienda
Temporal y Permanente

Duracion de Estancia menor que 7 noches
(Indique si la estancia en la vivienda temporal o permanente donde se quedé antes de ingresara | ©1No 0 Si
este proyecto fue menor que 7 noches)

Si ‘Duracién de Estancia menor que 90 dias’ es SI — O — ‘Duracién de Estancia menor que 7
noches’ es S/

La noche anterior a la estancia estuvo en la calle, un Refugio de Emergencia, o Refugio
Seguro

(La noche anterior a la estancia en la institucion menor que 90 dias, o la estancia en la vivienda 1No [ Si
temporal 0 permanente menor que 7 noches, estuvo en la calle, un Refugio de Emergencia, o
Refugio Seguro)

Si ‘La noche anterior a la estancia estuvo en la calle, Refugio de Emergencia, o Refugio Seguro’ es
SI

Fecha aproximada en la que la situacion de pérdida de vivienda inici6
(Fecha aproximada en la que el actual episodio de perdida de vivienda inicio)

/ /
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Cuantas veces ha estado en la calle, un Refugio de Emergencia, o Refugio Seguro en los tltimos tres afos incluyendo hoy
(Independientemente de dénde se quedd anoche)

[1Una vez
0 Dos veces

[1 Tres veces
[J Cuatro veces 0 mas

[] Cliente no sabe
[] Cliente se rehUsa
[] Dato no recolectado

Numero total de meses que ha estado sin vivienda en la calle, un Refugio de Emergencia, o Refugio Seguro en los ultimos

tres anos

[JUn mes (esta vez es el primer mes)

(1 Dos Meses

[] Tres Meses
[J Cuatro Meses
[J Cinco Meses

[] Seis Meses
[] Siete Meses
[J Ocho Meses
[1 Nueve Meses
[1Diez Meses

[ Once Meses

[J Doce Meses
[1Mas de 12 meses
[] Cliente no sabe
[ Cliente se rehusa

(] Dato no recolectado

ULTIMA DIRECCION PERMANENTE

Dlrec.:clon Ciudad Previa

Previa

Estado Previo Cédigo Postal

Calidad de la | T Direccién 0 Direccién incompleta . 0 Cliente se 0 Dato no
. . 0 Cliente no sabe .

direccion completa reportada | o estimada rehusa recolectado

CONDICIONES DE DISCAPACIDAD Y BARRERAS

¢ Tiene una condicion de discapacidad?

“No [ Cliente no sabe

- "I Cliente se rehusa
Si "1 Dato no recolectado

¢ Es sobreviviente de violencia doméstica o de pareja?

“No (1 Cliente no sabe
[1 Cliente se rehusa

1 Si [ Dato no recolectado

En caso de ser sobreviviente de violencia doméstica o de pareja

[1En los Gltimos tres meses
¢Cuando ocurrio esta [ Hace tres a seis meses (excluyendo exactamente seis "1 Cliente no sabe
experiencia? meses) "1 Cliente se rehtsa

[1 Hace seis a doce meses (excluyendo exactamente un afio) | [ Dato no recolectado
[1Hace mas de un afio

¢ Esta actualmente
huyendo?

[1No

[1Si

[1 Cliente no sabe
[1 Cliente se rehusa

(1 Dato no recolectado

INGRESOS MENSUALES Y FUENTES DE INGRESO

No | Cliente no sabe
Ingreso de cualquier fuente . 1 Cliente se rehtsa
LS 7] Dato no recolectado

EN CASO DE RECIBIR INGRESOS DE CUALQUIER FUENTE - INDIQUE TODAS LAS FUENTES QUE APLIQUEN
Fuente de Ingreso (Marque todas las que apliquen) | Cantidad Mensual
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[J Ingreso Ganado

(1 Seguro de Desempleo

[1 Compensacién de Trabajador

[J Seguro de Discapacidad Privado

[ Compensacion por discapacidad relacionada con servicios d

e VA

11 Seguro de Incapacidad del Seguro Social (SSDI)

[1 Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)

[l Ingreso de Jubilacidn del Seguro Social

[ Pensién por discapacidad no relacionada con servicios de VA

[ Pensién o Ingreso de Jubilacion de un antiguo empleo

[ Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)

[ Asistencia General (GA) (Alivio General (GR))

[J Manutencién Conyugal

[] Manutencion Infantil

[] Otro Ingreso en Efectivo (Especifique:

BENEFICIOS NO MONETARIOS

Recibe beneficios no monetarios

No [1 Cliente no sabe
. "I Cliente se rehusa
oS ] Dato no recolectado

EN CASO DE RECIBIR INGRESOS NO MONETARIOS - IND

IQUE TODAS LAS FUENTES QUE APLIQUE

"I Programa de Asistencia de Nutricion Suplementaria
(SNAP)

[J Servicios de Transoprte de TANF

) Programa Nutricion Suplementario Especial para mujeres
y nifos

[1 Otros servicios financiados por TANF

[1 Servicios de Cuidado Infantil de TANF

[1 Otro Beneficios no Monetarios
(Especifique Fuente):

SEGURO DE SALUD

Cubierto por un seguro de salud

1No (1 Cliente no sabe
. "I Cliente se rehusa
S "] Dato no recolectado

EN CASO DE ESTAR CUBIERTO POR UN SEGURO DE SALUD - INDIQUE TODAS LAS FUENTES QUE APLIQUE

" MEDICAID

[1 Seguro obtenido a través de COBRA

"1 MEDICARE

(1 Seguro de Salud Privado

(1 Seguro de Salud Infantil Estatal

(1 Seguro de Salud Estatal para Adultos

"1 Servicios Médicos de la Administracion de Veteranos (VA)

(1 Programa de Servicio de Salud Indigena

1 Seguro de Salud suministrado por el empleador

[1 Otro Seguro de Salud
(Especifique Fuente):

INFORMACION ADICIONAL

Numero de la Estacion VAMC
[1No [1 Cliente no sabe

Conexion con SOAR . [ Cliente se rehlsa
S "] Dato no recolectado
OM 309

Ingreso del hogar como porcentaje del Ingreso - D:g%i/q:esoo/o

Medio del Area (AMI) ° °
1 Mayor que 50%
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Ultimo grado completado

[J Menos que 5 grado

[J Grados 5-6 [] Grado de Asociado

[J Grados 7-8 [] Grado de Profesional

[] Grados 9-11 [1 Postgrado

[ Grado 12 [ Certificacion Vocacional
L] El programa escolar no tiene 71 Cliente no sabe

grados "1 Cliente se rehusa

[ GED "1 Dato no recolectado

(1 Algunos cursos colegiales

Empleo

[1 Cliente no sabe
[1 Cliente se rehusa
[] Dato no recolectado

ONo
[ Si

Si ‘Empleo’ es NO,
¢Por qué no esta empleado?

[J Buscando empleo
U No esta habilitado para trabajar
[1 No esta buscando trabajo

Si ‘Empleo’ es Sl,
¢ Qué tipo de empleo tiene?

[1 Tiempo Completo
[J Medio Tiempo
[ Temporal/ esporadico (incluyendo trabajo diurno)

CRITERIOS DE DETERMINACION DE SSVF (SOLO para proyectos de Prevencidn de Pérdida de

Hogar)

Referido a través del Sistema Coordinado de Entrada (CES), u otro
programa de asistencia para personas sin hogar con el fin de prevenir "1 No (0 points) [ Si
que el hogar entre a un Refugio de Emergencia, Vivienda Temporal, 0 a
un lugar no apto para residencia humana

J0-6dias 14 - 21 dias
Se espera que la vivienda se pierda dentro de: (17 -13 dias [J Mas que 21 dias
(0 puntos)
Actualmente el ingreso del hogar es $0 "1No (0 points) 1S

Ingreso Bruto Anual del hogar

[10-14% del ingreso medio del area (AMI) para
el tamafio del hogar

7115-30% del AMI para el tamafio del hogar

"1 Mas del 30% del AMI para el tamafio del
hogar (0 puntos)

Disminucién inesperada y significativa del ingreso monetario (beneficios
no monetarios/empleo) o/y aumento inevitable en gastos no "1No (0 points) 0 Si
discrecionales (e.g. arriendo, gastos médicos) en los ultimos 6 meses

los ultimos seis meses

Cambio mayor en la composicién del hogar (e.g muerte de un miembro
de la familia, separacion/divorcio de la pareja, nacimiento de un hijo) en "1No (0 points) 1S

Desalojos de Alquiler en los ultimos 7 afios

| 4 0 mas desalojos de alquiler previos
[12-3 desalojos de alquiler previos
11 desalojo de alquiler previo
1 Ningun desalojo de alquiler previo (0 puntos)

Actualmente en riesgo de perder un subsidio de vivienda de inquilino, o
una vivienda en una unidad o edificio subsidiado

71 No (0 points) 0 Si

temporal)

Historial de Situacion de Pérdida de Hogar Literal (calle/refugio/vivienda

| 4 or more times or total of at least 12 months
in past three years

| 2-3 times in past three years

| 1 time in past three years

| None (0 points)
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La cabeza del hogar tiene una condicion de discapacidad (salud fisica, 1 No (0 points) 01 Si
salud mental, abuso de sustancias) que afecta directamente la habilidad

para mantener vivienda

Record criminal por un incendio provocado, trafico/produccion de 1 No (0 points) 1 Si
drogas, o un delito contra una persona o propiedad

Registro de delincuencia sexual 1 No (0 points) 0S8
Al menos un hijo/a dependiente menor a 6 afios "1 No (0 points) LS
Padre/Madre soltero(a) con hijo(s) menor(es) 1 No (0 points) [ Si
Tamaiio de hogar de 5 0 mas personas necesitando al menos 3 "1No (0 points) 01 Si
habitaciones (debido a edad, mezcla de géneros)

Algun veterano en el hogar presté servicio en Iraq o Afghanistan 1 No (0 points) 0S8
Veterana femenina "1 No (0 points) LS
Puntos totales de aplicante HP (niimero entero)

Puntuacién del umbral objetivo del beneficiario (niimero entero)

PREGUNTAS PERSONALIZADAS DE OC

¢En qué ciudad se encontraba inmediatamente antes de entrar a este proyecto?
La ciudad en la que el cliente paso la noche anterior a entrar a este proyecto

(1 Westminster

[1Yorba Linda

U Area no incorporada de
Orange County

(1 Afuera de Orange County,

pero en California

(1 Afuera de California

(1 Cliente no sabe

[ Cliente se rehusa
(1 Dato no recolectado

1 Aliso Viejo [ Huntington Beach I Newport Beach

[J Anaheim [ Irvine [ Orange

[1Brea [1La Habra [1Placentia

U Buena Park ULa Palma [J Rancho Santa Margarita
[] Costa Mesa [1Laguna Beach [1San Clemente

(1 Cypress (1 Laguna Hills (1 San Juan Capistrano
"1 Dana Point (1 Laguna Niguel [1Santa Ana

1 El Modena [l Laguna Woods (1 Seal Beach

U Fountain Valley [J Lake Forest [ Stanton

[ Fullerton [1Los Alamitos [ Tustin

[J Garden Grove [ Mission Viejo [ Villa Park

Numero de Teléfono (Opcional)

Direcciéon de Correo Electrénico (Opcional)

¢En qué estado naci6 usted?

T1AL - Alabama [1GA - Georgia 1 MA - Massachusetts
[1AL- Alaska [1HI - Hawaii [1MI - Michigan
[1AZ - Arizona (11D - Idaho 1 MN - Minnesota
"1AR- Arkansas 1L - lllinois [1MS - Mississippi
(1 CA - California [JIN - Indiana [JMO - Missouri
71CO - Colorado (11A - lowa [1MT - Montana

71 CT- Connecticut T1KS - Kansas [1NE - Nebraska
[1DE - Delaware [TKY - Kentucky [TNV - Nevada
71DC - District of [7LA - Louisiana TTNH - New
Columbia [ ME - Maine Hampshire

JFL - Florida 1 MD - Maryland TITNJ - New Jersey

[1NM - New Mexico
[TNY - New York
[1NC - North Carolina
[ ND - North Dakota
[1 OH - Ohio

[J OK - Oklahoma
710OR - Oregon

1 PA - Pennsylvania
[1RI - Rhode Island
[1SC - South Carolina
[1SD - South Dakota

[1TN - Tennessee
[1TX - Texas
JUT - Utah

I VT - Vermont

' VA - Virginia

| WA - Washington
“TWV - West Virginia
1 WI - Wisconsin
CTWY - Wyoming

| Cliente no sabe

| Cliente se rehusa

| Otro

En caso de contestar ‘Otro’ en estado donde naci6

¢En qué pais nacié usted?
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Situacion de Empleo [J Tiempo Completo [J Desempleado [ Cliente no sabe
[J Medio Tiempo [ Discapacitado (1 Cliente se rehusa
[] Temporal/ esporadico [ Retirado (1 Dato no recolectado

Certifico que la informacidn anterior es correcta segtin mi leal saber.

Firma del Cliente (Client Signature) Fecha (Date)

Firma del personal de la agencia (Agency Staff Signature) Fecha (Date)

NO RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS - SOLO PARA PERSONAL DE ENTRADA DE DATOS (Opcional):
DO NOT ANSWER QUESTIONS BELOW — DATA ENTRY PERSONNEL ONLY (Opcional)

Date entered into HMIS: / /

Question Answer | Comments
Was the hard copy intake form [1No
completely filled out correctly? [1Yes

Staff Name (verifying completion of Data Entry):
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