FAMILY
'ﬁ' RESOURCE
CENTER
APPLICACION-llena ambos lados
[0 Recertificatior] Food Reques{—] Scholarship Request] Resource/Referral Reque[] Seasonal Program{ ) Missing Docs
Fecha: Cellular #: g Puede dejar mensaje
Apellido Legal: Telefono casa #: | Puede dejar mensaje
Nombre Legal: Correo electronido:
Direccion: Lugar de nacimiento:
Ciudad: Cod.Postal: Fecha en que vino a los EE.UU.:

Idioma Principal:

Contacto de Emergencia:

Otros ldiomas:

Relacion del Contacto de Emergencia:

Numero de personas que viven en el hogar :

No. de Teléfono: ‘:l Puede dejar mensaje

Estado Civil: Typo de Familia: Estado de Vivienda: Historia Militar:
[_ISoltero/a [_IPadre/Madre Soltera | [ JRenta [ JActive
[[ICasado/a [Joos Padres [_IPropia [_]servicio Activo
[viudo/a [(ISoltero/a []Sin Hogar [IVeterano
[Ipivorciado [ IDos-Adultos /No ninos | [ [Temporal [ IDependiente
[ JUnion Libre [ IMuttifamiliar [JAlbergue: [ JRama:
_gSeporcdo [ |Otro: [:]Ninguno

El ingreso BRUTO toiaﬁel *hogar por mes
para TODAS las personas que viven en el hogar
(aunque no son miembros de la familia):

El total de gastos mensuales:

[_ITANF/Calworks: $
[ ]Otro Recursos Publicos: $
[ ]ssi/SSA: $
[ ]ssDI/SSD: $
[ JEmpleo: $
[ IBeneficios de Desempleo: $
[ ]Pension Alimenticia: $

[ ]Estampillas de Comida(CalFresh): $
[ IDiscapacidad: $
[_]Otro (Especifique): $

INGRESO TOTAL MENSUAL: $

[_|Renta: $
[ ] Auto/Seguros de auto: $
(] utilidades (Agua/SDGE):$
[ ]Comida: $
[] Teléfono: $

[ ] Cuidado Infantil: $
[:| Préstamos de Estudiantes:$
] Tarjeta de Crédito:$
[ ] Otros (por favor especifique):$

TOTAL DE GASTOS MENSUALES:$

& Qué servicios o productos le beneficiarande mas, dada sv situacién actual?

|:] Becas

] Manejo de Caso [] Referencias
[ servicios de Empleo [] preparaci6n/G.E.D.
[ Transporte [] cuidado Infantil

[] California ID

[] clases para Padres

[] certificado de Nacimiento
[Cvaloracién para Estampillas
[] clases de Ingles

[] Ropa

[] Muebles
[ solicitud de Rezar

[] Asistencia Electricidad y Gas

] informacién sobre vivienda
] programa de Apoyo a Muijeres

[] Asistencia de Comida

[] Asistencia de Temporada (como Navidad)
[ ] Educacién Financiera

[] Educacién en Salud

[_] Articulos de Higiene

[ info. Sobre Violencia Domestica
[] clases de Nutricién

[] Ayuda con recuperacion de
drogas

Acuso que he recibido la notificacién de los derechos de privacidad, que he revisado y doy mi permiso a El Centro de Recursos Familiare
del Salvation Army Ray and Joan Kroc Corps para usar y divulgar mi informacién de salud de acuerdo con ella.

Firma del cliente:
Nombre del Cliente (Imprima):
Fecha :

Fecha :

Firma del Cliente Representative
Nombre del Representante de Client

* Un hogar se define como todas las personas que residen en el hogar, incluidos aunque no son miembros de lo familia.
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