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FORMA DE INSCRIPCION
Inscripcién En Programa De:
O Taller de Bienestar Financiero O Consejo de Ingresos y Apoyo
O Consejo Financiero O Taller De Ingresos y Apoyo

0O Consejo de Empleo

CLIENTE Por Favor Escriba Claramente

Nombre Segundo Nombre Apellido
Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono: ( ) - Trabajo: ( ) - Ext: Celular: ( ) -
Correo Electrénico: # De Seguro Social: - -
Fecha de Nacimiento: / / Genero de Sexo [] Femenino [] Masculino

1. Idioma Primordial (solo marque uno)

] Américo [ Arabe ] chino [l Ingles L] Farsi ] otro

[] Coreano [] Polaco [] Somali ] Espafiol [] Vietnamita

2. Raza (s6lo marque uno)

] Blanco(a) [ ] Negro(a)/ Africano(a)-Americano(a) [] Indio Norteamericano / Nativo de Alaska
[ Asiatico(a) ] Nativo de Hawaii o Islas Pacificas ] otro

3. Etnicidad (solo margue uno)
[] Hispano o Latino [] No-Hispano o No-Latino
4. Estado Matrimonial (solo marque uno)
[ Soltero/a [] Casado/a [ISeparado/a [] Divorciado/a [ Viudo/a
5. Situacidn De Vivienda (solo marque uno)
[] Duefio De Casa [] Renta- Sin Subsidio [ ] Sin Hogar  [] Renta- Con Subsidio
(sin asistencia) (recibiendo asistencia)
6. Estado Familiar (solo marque uno)
[] Adulto soltero/a [] Dos o mas adultos familiares [] Soltero/a viviendo con padres
[] Dos o més adultos no familiares [] casado/a con hijos [] Hogar de padre soltero/a

[] Casado/a sin hijos

7. Numero de personas viviendo en su hogar

8. ¢Tiene hijos menores de 18 afios? [ Si I No

9. Numero de hijos en su hogar

10. Numero de dependientes
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11. Nivel De Educacién (solo marque uno)

[] Jardin Infantil hasta 5° grado [] Diploma de Escuela Vocacional

[] 6° hasta 8° grado [] Poco de Universidad

[] 9° hasta 11° grado [] Titulo de Asociado (AA) graduado de colegio de 2 afios
] No Preparatoria [ Titulo de Licenciatura (BA / BS)

[] Diploma de Preparatoria [] Poco de Escuela de Maestria

] GED [] Titulo de Maestria (MA / MS)

12. Historial de Entrenamiento Vocacional (solo marque uno)
[] Nada de entrenamiento ] Atendio entrenamiento: no certificado ] Atendiod entrenamiento: recibié certificado

13. ¢Es usted estudiante ahora? []si ] No
¢, Si marco si, en cual escuela / instituto?

14. ¢ Esta usted trabajando actualmente? (solo marque uno)

[]si [ No-no recibiendo seguro de desempleo [ ] No — recibiendo seguro de desempleo

15. Estado De Empleo (solo marque uno)

[] Tiempo Completo [ ] Desempleado [ ] Discapacitado [ ] Medio Tiempo [ ] Retirado/Jubilado  [] Otro

16. Ingresos Anuales del Hogar

[1s0 [] $15,000-19,999 [] $35,000-39,999 [] $55,000-59,999 [] $75,000 +
[]$1-4,999 [ ] $20,000-24,999 [ ] $40,000-44,999 [ ] $60,000-64,999

[ ] $5,000-9,999 [ ] $25,000-29,999 [ ] $45,000-49,999 [ ] $65,000-69,999
[]$10,000-14,999 [] $30,000-34,999 [] $50,000-54,999 []$70,000-$74,999

17. ¢Cémo Fue Referido? (s6lo marque uno)

[] Banco [] Volante ] MAAC Project

[] Centro de Carrera ] Amigo(a) ] North County Lifeline

] Ciudad de Oceanside ] Home Start [] Otra Organizacion

[] Ciudad de Poway [ International Rescue Committee (IRC) [] Gerente de Propiedad (manager)
[ ] Community HousingWorks [ Internet [] San Diego Housing Commission
] Miembro de Familia [] Kaiser Permanente

18. ¢ Eres primer comprador de casa? (solo marque uno) []Si [INo

Noticia de Privacidad y Consentimiento

Como miembro del San Diego Family Asset Building Coalition (SDFABC), Community HousingWorks colecta informacion personal de
nuestros participantes en un sistema de computadora llamada Social Solution- Efforts to Outcomes (ETO). Colectamos y mantenemos
informacién del cliente en un sistema electrénico privado y seguro. Personas quienes trabajan por esta agencia usaran esta
informacién para proveer y seguir con los servicios proveidos a usted y su familia. Esta informacion sera compartida con auditores y
personas quienes tienen el derecho a revisar el trabajo de esta agencia, incluyendo patrocinadores privados y publicos. Antes de ver
informacién sobre el cliente, todos los empleados usando el sistema de ETO firman un acuerdo para proteger su privacidad. Su
informacién privada lo cual le puede identificar nunca aparecera en reportes.

Yo entiendo que informacién sobre los servicios proveidos a mi se pueden usar para conducir estudios y reportes relacionado con
necesidad de servicios, apoyo de ingresos, educacion y empleo, y el eficaz de tales programas. El uso de tal informacién para estudios
y reportaje puede ocurrir y durar mas del entrego de los servicios actuales. Mi nombre, nimero de seguro social o cualquier otra
informacién que me podra identificarme nunca aparecera en estudios o reportes.
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