INSCRIPCION DE ADULTOS EN HMIS PATH V2 OCTUBRE DE 2024

N.° HMIS

Nombre del personal

Fecha en que se completd el formulario / /

HMIS del condado de Santa Cruz: Inscripcion de adultos en PATH

El proveedor de servicios debe completar este formulario para cada nuevo cliente adulto. Este formulario debe completarse para cada
cliente que sea mayor de 17 afios y se inscriba en el programa. El formulario de inscripcidn de clientes infantiles estandar de
HMIS debe usarse para todos los nifios menores de 18 afios que se inscriban en el programa.

1) Nombre del cliente Primer nombre Apellido

Relacion con el jefe de familia (Jefe | Q Yo mismo (jefe de familia)

de familia) (HUD) Q Hijo del jefe de familia

Las personas solteras son Q Cényuge/pareja del jefe de familia
consideradas jefe de familia. En los | Q Miembro familiar del hogar
hogares con mas de una persona, Q Miembro no familiar del hogar

solo una de ellas debera ser
designada como jefe de familia.

Relacién con el jefe de familia — Q Yo mismo Q Tia/Tio

Detalle adicional Q Coényuge Q Sobrino/sobrina
Q Hijo/Hija Q Abuelo
Q Padre/Madre Q Otra persona importante
Q Hermana/Hermano Q Pareja de hecho
U Compafiero de cuarto 4 Otros
U4 Nieto Q4 Hijastra/Hijastro

2) Fecha de inicio del proyecto
/ /
La fecha en que el cliente se Mes Dia Afo

inscribi6 en el programa; también se
considera cuando el cliente comenzd
a recibir ayuda del proyecto
(programa).

Nombre del cliente

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)
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3) Se necesita ayuda con la
traduccion

[Jefe de familia]

¢ El cliente necesita acceso a
servicios de traduccion?

En caso afirmativo, idioma(s)
preferido(s):

Si el cliente necesita acceso a
servicios de traduccion, seleccione
su(s) idioma(s) preferido(s).

d No
asi
Q El cliente no sabe

Q El cliente prefiere no responder

Q Espafiol

Q Mixteco

1 Zapoteco

4 Tzotil

Q Mandarin

Q Cantonés

Q Lenguaje de sefias americano
U Persa

Q Portugueés

4 Samoano

O Tagalo

A Vietnamita

Q Coreano

Q Camboyano

Q Idioma preferido diferente, por favor
especifique:

Q Arabe
O Ruso Q El cliente no sabe
Q El cliente prefiere no responder
4) Conexién con SOAR Q N,O
4 Si

(SOAR = Asistencia, acceso y
recuperacion de SSI/SSDI)

[Jefe de familia y adultos]

U El cliente no sabe
U El cliente prefiere no responder

La respuesta a esta pregunta probablemente siempre serd “No ", ya que actualmente
no hay programas SOAR en el condado de Santa Cruz.

5) Situacidn de vida previa: Tipo de

residencia

~

[Jefe de familia y adultos]

Esta seccion se refiere al lugar
donde el cliente se hosped¢ la
noche antes de inscribirse en el
proyecto. Preglntele al cliente
“¢donde se quedo o durmio
anoche’?

No existen refugios seguros en el
condado de Santa Cruz. Los clientes
solo pueden haber pasado la noche
anterior en un refugio seguro si
estaban alojados en otro condado.

Situaciones de personas sin hogar

Q Lugar no destinado para la estadia de personas (por ejemplo, un vehiculo, un edificio
abandonado, una estacion de autobus/tren/metro/aeropuerto o cualquier lugar al aire
libre)

U4 Refugio de emergencia, incluido hotel o motel pagado con un vale de refugio de
emergencia o refugio en casa de acogida

Q4 Refugio seguro

Situaciones institucionales

U Hogar de acogida o hogar grupal de acogida

Q Hospital u otro centro médico residencial no psiquiatrico

Q Carcel, prision o centro de detencion de menores

Q Centro de atencion a largo plazo o residencia de ancianos

U Hospital psiquiatrico u otro centro psiquiatrico

Q Centro de tratamiento por abuso de sustancias o centro de desintoxicacion

Situaciones de vivienda temporal

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

Nombre del cliente
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Q Viviendas de transicion para personas sin hogar (incluidos jovenes sin hogar)
Q Proyecto residencial o casa de transicidn sin criterios de personas sin hogar
U Hotel o motel pagado sin vale de refugio de emergencia

O Hogar de acogida (sin crisis)

0 Se queda o vive en la habitacion, apartamento o casa de un amigo.

Q Se queda o vive en la habitacion, apartamento o casa de un familiar.

Situaciones de vivienda permanente

Q Alquiler por parte del cliente, sin subsidio de vivienda permanente

Q Alquiler por parte del cliente, con otro subsidio de vivienda en curso
Q Propiedad del cliente, con subsidio continuo de vivienda

U Propiedad del cliente, sin subsidio de vivienda permanente

Otro
Q El cliente no sabe
Q El cliente prefiere no responder

Tipo de subsidio de alquiler:

Si el cliente pasé la noche anterior
en un “Alquiler por cliente, con
subsidio de vivienda en curso”,
seleccione el tipo de subsidio de
vivienda utilizado.

Q Subsidio de vivienda GPD TIP

Q Subsidio de vivienda VASH

U Subsidio RRH o equivalente

4 Bono HCV (basado en inquilinos o proyectos) (no exclusivo)

4 Unidad de vivienda publica

Q Alquiler por parte del cliente, con otro subsidio de vivienda en curso
U Vale de Vivienda de Emergencia (EHV)

U Bono del Programa de Unificacién Familiar (FUP)

Q Iniciativa de jovenes adoptivos hacia la independencia (FY1)

U4 Vivienda de apoyo permanente

1 Otras viviendas permanentes dedicadas a personas que anteriormente no tenian hogar

6)

Duracién de la estancia en la
situacion de vida anterior

[Jefe de familia y adultos]

Esta seccién se refiere al tiempo que
el cliente permanecid en el lugar
donde se alojé la noche anterior. Si
el cliente permanecié continuamente
en la misma situacion de vida, pero
no exactamente en la misma
ubicacién, incluya el tiempo total
pasado en esa situacion. Por
ejemplo, si el cliente se mudé de un
refugio de emergencia a otro
diferente, incluya la cantidad
combinada de tiempo que pas6 en
ambos refugios.

U4 Una noche o0 menos

O De dos a seis noches

Q Un semana 0 mas, pero menos de un
mes

O Un mes 0 mas, pero menos de 90 dias

O 90 dias 0 méas, pero menos de un afio
Q Un afio 0 mas

Q El cliente no sabe

Q El cliente prefiere no responder

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

Nombre del cliente
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Preguntele al cliente: “;Cudanto
tiempo ha estado
durmiendo/quedandose donde se
quedd/durmié anoche? Luego
preguntele al cliente donde se
hospedd antes de ese lugar.

7)

Si el cliente permanecid en
situacién institucional la noche
anterior, ¢la estadia fue menor a
90 dias?

Una situacion institucional se define
como una carcel, un centro de
tratamiento de abuso de sustancias o
de salud mental, un hospital u otra
instalacion similar.

Si la respuesta sobre la duracion
de la estadia es “Si, menos de 90
dias”, preguntele al cliente si
permanecio en la calle o en un
refugio de emergencia la noche
anterior a su traslado a la
situacion institucional.

Qsi

asi

U No O Noaplica

d No

8)

Si el cliente se qued6 en una
vivienda transitoria/permanente
anoche, ¢ la estadia fue menos de 7
dias?

Si la respuesta sobre la duracion
de la estadia es “Si, menos de 7
dias”, preguntele al cliente si
permanecié en la calle o en un
refugio de emergencia la noche
anterior a su traslado a la vivienda
de transicién o permanente.

Qsi

asi

0 No O Noaplica

1 No

9)

Fecha aproximada en que
comenz0 este episodio de falta de
vivienda:

[Jefe de familia y adultos]

Esta informacién puede ser por autoinforme
del cliente.

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

Nombre del cliente

Pagina 4 de 13



INSCRIPCION DE ADULTOS EN HMIS PATH V2 OCTUBRE DE 2024

Preguntele al cliente: “;En qué
fecha comenzé su actual episodio de
falta de vivienda?”

Una ruptura en la situacion de falta
de vivienda ocurre cuando el cliente
permanece en una situacion de
vivienda permanente o temporal
durante 7 0 mas noches
consecutivas, 0 pasa 90 o mas dias
en una institucion (es decir, carcel,
centro de tratamiento de abuso de
sustancias o salud mental, hospital u
otra instalacion similar).

Utilice el Cuadro de Historial de
Vivienda de HUD para ayudar a
identificar la duracién del episodio
actual de falta de vivienda del

cliente.
10) Numero de veces que el cliente ha | Q Una sola vez O Cuatro o mas veces
estado en la calle o en un refugio Q Dos veces Q El cliente no sabe

de emergencia en los Ultimos tres

o . U Tres veces Q El cliente prefiere no responder
afios, incluido hoy

[Jefe de familia y adultos]

Esta seccion se refiere a la Nimero
de veces (episodios) distintas en las
que el cliente estuvo en la calle o en
un refugio de emergencia (ES) en los
altimos tres afios, incluido hoy.

[Jefe de familia y adultos]

Utilice el Cuadro de Historial de
Vivienda de HUD para ayudar a
identificar la cantidad de episodios
separados en los que el cliente ha
estado en las calles o en un refugio
de emergencia.

11) Ndmero total de meses sin hogar Q@ Un mes (esta vez es el primer mes)

en las calles en refugio de Q2 meses O 7 meses U 12 meses
emergencia en los Gltimos tres 0 3 meses 0 8 meses U Més de 12 meses
anos 1 4 meses A 9 meses Q El cliente no sabe
QA 5 meses A 10 meses Q El cliente prefiere no responder
[Jefe de familia y adultos] U 6 mesesd 11 meses

Esta seccion se refiere al nimero
total de meses que el cliente ha

Nombre del cliente

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)
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permanecido en las calles 0 en un
refugio de emergencia (ES) en los
altimos tres afios.

Utilice el Cuadro de Historial de
Vivienda de HUD para ayudar a
identificar la cantidad total de
meses que el cliente ha pasado en
las calles o en un refugio de
emergencia durante los Ultimos tres
anos.

12) Fecha de participacion (solo para
programas de extension de servicios / /
en las calles, refugio de emergencia
noche a noche o solo servicios) Mes Dia Afio

[Jefe de familia y adultos]

Esta es la fecha en la que la relacién | La participacion es un evento tnico dentro de cualquier inscripcion determinada y
cliente-proyecto da como resultado puede ocurrir en la fecha de inicio del proyecto o después de ella, y debe ocurrir antes
un plan de accion desarrollado en de registrar un estado PATH.

colaboracion. Deje este campo en
blanco hasta la fecha en que se
desarrolle un plan de accién.

Estado PATH [Jefe de familia y adultos]

La fecha de determinacion del estado solo debe completarse una vez durante la inscripcién del programa del cliente, en el momento
en que se haya determinado el estado de inscripcion de PATH para el cliente. Solo debe haber una fecha de determinacién de estado

or estadia del proyecto.

1) Fecha de determinacion del estado / /

La fecha en que se determina que el
cliente es elegible para el programa
PATH Outreach.

2) ¢Elcliente se inscribié en PATH? Q No
a Si

Q Se determiné que el cliente no era elegible para PATH
Si no, el motivo por el cual el cliente no se U El cliente no fue inscrito por otros motivos
inscribio: Q No se puede localizar al cliente

Nombre del cliente

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)
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Condiciones discapacitantes (todas las respuestas son obligatorias)
Una condicion discapacitante es una condicion de salud que interfiere con la obtencion y/o conservacion de una vivienda estable.

Esta pregunta se utiliza junto con otra informacion para determinar si el cliente cumple los criterios de falta de vivienda cronica.
1) ¢El cliente tiene actualmente una asi Q El cliente no sabe
condicion discapacitante? Q No Q El cliente prefiere no
o responder
Esta pregunta se utiliza junto con otra
informacion para determinar si el cliente
cumple los criterios de falta de vivienda
cronica.
Todas las preguntas de esta seccién
DEBEN responderse incluso si el cliente
responde “no” a la condicion
discapacitante. Si el cliente responde “Si” a
cualquiera de las preguntas siguientes, la
respuesta a la pregunta sobre la condicién
discapacitante también debe ser “Si” si la
condicién es discapacitante.
2) ¢Tiene el cliente alguna discapacidad Qsi 4 El cliente no sabe
fisica? QNo Q El cliente prefiere no
. . responder
En caso afirmativo, ¢se espera que tenga una
duracion larga, continua e indefinida y que ) )
afecte sustancialmente la capacidad del QSi Q El cliente no sabe
cliente de vivir de forma independiente? Q No Q El cliente prefiere no
responder
3) ¢Tiene el cliente una discapacidad del Qa Si Q El cliente no sabe
desarrollo? QNo Q El cliente prefiere no
responder
4) ¢Tiene el cliente una condicion de salud asi Q El cliente no sabe
cronica? QNo Q El cliente prefiere no
. . responder
En caso afirmativo, ¢se espera que tenga una
duracion larga, continua e indefinida y que ) ;
afecte sustancialmente la capacidad del Qsi U El cliente no sabe
cliente de vivir de forma independiente? Q No 4 El cliente prefiere no
responder
5) ¢El cliente tiene VIH — SIDA? asi Q El cliente no sabe
4 No Q El cliente prefiere no
responder

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

Nombre del cliente
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7)

¢ Tiene el cliente un trastorno por consumo
de sustancias?

En caso afirmativo, ¢se espera que tenga una
duracion larga, continua e indefinida y que
afecte sustancialmente la capacidad del
cliente de vivir de forma independiente?

Q Trastorno por consumo de alcohol

Q Trastorno por consumo de drogas

U Trastornos por consumo de alcohol y
drogas

Q Si
O No

6) ¢Tiene el cliente un trastorno de salud Qsi Q El cliente no sabe
mental? Q0 No Q El cliente prefiere no
. . responder
En caso afirmativo, ¢se espera que tenga una
duracion larga, continua e indefinida y que ] )
afecte sustancialmente la capacidad del U Si Q El cliente no sabe
cliente de vivir de forma independiente? Q No Q El cliente prefiere no
responder
Q No Q El cliente no sabe

4 El cliente prefiere no
responder

U El cliente no sabe

Q El cliente prefiere no
responder

Violencia doméstica [Jefe de familia y adultos]

1) Sobreviviente de violencia doméstica
Preguntele al cliente: “;Alguna vez ha experimentado
violencia doméstica, violencia en el noviazgo, agresion sexual,

Qasi
4 No

acecho u otras condiciones peligrosas o potencialmente
mortales contra usted o un miembro de su familia, incluido un
nifio en el lugar donde vivia?”

Si la respuesta es “no”, pase a la seccion “Ingresos
mensuales: beneficios en efectivo”.

Si la respuesta es “si”, COMPLETE las preguntas 2 y 3.

U El cliente no sabe
Q El cliente prefiere no responder

intentando huir de la situacién de violencia doméstica, o tiene

miedo de regresar al lugar donde vive debido a la situacién de

violencia doméstica?”’

2) Cuéndo lo experiment6 O En los Gltimos tres meses
Pregiintele al cliente: *;Cuanto tiempo hace que tuvo su O Hace entre tres a seis meses (excluyendo exactamente
experiencia mas reciente de violencia doméstica, violenciaen | gais meses)
e s ot aen” | 2 o ene s s aun oty
P . g P e o exactamente un afo)
miembro de su_familia? ~ .
U Hace un afio 0 mas
4 El cliente no sabe
U El cliente prefiere no responder
1) ¢Esta huyendo actualmente? Qs QEl cl!ente no Sfdbe
Preguntele al cliente: “;Esta usted actualmente huyendo o U No U El cliente prefiere no

responder

Nombre del cliente

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)
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Ingresos mensuales — Prestaciones en efectivo [Jefe de familia y adultos]

¢Ingresos de cualquier fuente?
¢El cliente recibe actualmente algln ingreso
de alguna fuente?

En caso afirmativo, especifique el tipo y la
cantidad de ingresos que recibe
actualmente el cliente.

Solo se deben incluir fuentes regulares,
recurrentes y vigentes en la actualidad. Los
ingresos recibidos por un miembro menor de
edad (menor de 18 afios) del hogar (por
ejemplo, SSI) deben registrarse junto con la
informacion del jefe de familia.

NO incluya los ingresos recibidos por otros
adultos (de 18 afios 0 mas) en el hogar;
registre sus ingresos en su Formulario de
Inscripcion al Programa.

Ingresos totales en efectivo por persona

A Si QO NoQElcliente no sabe O El cliente prefiere no responder

Q Ingresos ganados $

Q Seguro de desempleo $

Q Ingreso de Seguridad Suplementario SSI (SSI - recibido por personas
discapacitadas que no tienen un historial laboral significativo) $

Q4 Seguro de Incapacidad del Seguro Social SSDI (SSDI - recibido por
personas discapacitadas que tienen un historial laboral significativo) $

Q Pension por discapacidad relacionada con el servicio de Asuntos de Veteranos
(VA)$

Q Pensidn por discapacidad no relacionada con el servicio de VA $

Q Seguro de discapacidad privado $

1 Compensacion al trabajador $

Q Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF/CalWORKSs) $

Q Asistencia General (GA) $

Q Ingresos de jubilacion del Seguro Social $

Q Ingresos de pensidn o jubilacion de un trabajo anterior $

Q Manutencién de los hijos $

Q Pensi6n alimenticia y otros tipos de manutencion conyugal $

Q Otros ingresos en efectivo $
Si es otro, especifique:

TOTAL: $

Prestaciones no monetarias [Jefe de familia y adultos]

¢ Esta recibiendo beneficios no
monetarios?

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

asi

Q No Q El cliente no sabe O El cliente prefiere no responder

Nombre del cliente
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¢El cliente esta recibiendo actualmente
uno de los beneficios no monetarios
enumerados?

En caso afirmativo, indique todos los
beneficios no monetarios que recibe el
cliente:

S6lo se deben incluir fuentes regulares,
recurrentes y vigentes en la actualidad.
Registre los beneficios no monetarios
recibidos por un miembro menor de edad
(menor de 18 afios de edad) del hogar
bajo la informacion del jefe de familia.

NO incluya los beneficios recibidos por
otros adultos (de 18 afios 0 méas) en el
hogar; registre sus beneficios en su
Inscripcion al Programa

Q4 Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP/CalFresh)

Q Programa Especial de Nutriciéon Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios
(WIC)

U Servicios de cuidado infantil TANF/CALWORKS
Q Servicios de transporte de TANF/CALWORKS

4 Otros servicios financiados por TANF/CALWORKS
U Otro beneficio no monetario

Si es otro, especifique:

Seguro de salud

¢Cubierto por el seguro de salud?
¢El cliente esta actualmente cubierto por
un seguro médico?

Si es asi, seleccione el tipo de cobertura
de seguro médico del cliente:

Si el cliente esta actualmente cubierto por
varios seguros de salud, seleccione todos
los que correspondan.

QSi QO NoQElcliente no sabe O El cliente prefiere no responder

Q Medicaid (Medi-Cal)

Q Medicare

Q Programa Estatal de Seguro Médico para Nifios (CHIP)
Q Administracion de Salud para Veteranos (VHA)

Q Seguro médico proporcionado por el empleador

Q Seguro médico obtenido a través de COBRA

Q Seguro de salud con pago privado

Q Seguro de Salud Estatal para Adultos

Q Programa de Servicios de Salud para Indigenas

Q Otros seguros de salud

Si es otro, especifique:

Informacion adicional para clientes[Jefe de familia y adultos]

¢Cual es la orientacidon sexual del cliente?

1 Heterosexual

Q El cliente no sabe
1 Homosexual

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

Nombre del cliente
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Q Lesbiana Q El cliente prefiere no responder
U Bisexual

Q Cuestionando/Inseguro
Q Otro (especifique)

Estado general de salud [Jefe de familia y adultos]

¢Cual es el estado general de salud del cliente? | Q Excelente 4 El cliente no sabe
Q Muy bueno Q El cliente prefiere no
Q Bueno responder
Q4 Regular
Q Pobre

Situacion laboral [Jefe de familia y adultos]

¢El cliente esta actualmente empleado? asi Q El cliente no sabe

4 No Q El cliente prefiere no responder
En caso afirmativo, especifique el tipo de Q Tiempo completo
empleo Q Medio tiempo

Q Estacional/esporadico (incluido el trabajo por jornal)

Si no, ¢el cliente esta buscando empleo? Q Buscando trabajo
O No puede trabajar
U4 No esta buscando trabajo

Nivel de instruccion [Jefe de familia y adultos]

Nombre del cliente

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)
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Especifique el tltimo grado de escuela
completado por el cliente

¢El cliente esté actualmente inscrito en una
escuela o en un programa de capacitacion?

En caso afirmativo, especifique el tipo de

escuela o programa de formacion.

U Menos de 5to grado

Q Grados 5-6

U Grados 7-8

Q Grados 9-11

U Grado 12/ Diploma de escuela
secundaria

U4 El programa escolar no tiene
niveles de grado

Qsi
 No

Q Jardin de infantes — 8vo grado
Q Escuela Secundaria

Q Colegio comunitario

U Programa vocacional

Q GED

Q Algunos estudios universitarios
O Titulo de asociado

O Licenciatura

Q Postgrado

Q Certificacion vocacional

U El cliente no sabe

U El cliente prefiere no responder

U El cliente no sabe
Q El cliente prefiere no responder

Q Programa de capacitacion
Q Universidad
Q Otros

Ultima direccion permanente [Jefe de familia y adultos]

Preguntele al cliente sobre la ubicacion de su Ultima vivienda permanente antes de este episodio de falta de vivienda. No incluya
informacion sobre el lugar donde se quedaron por Ultima vez en una situacién de falta de vivienda, como un refugio o un lugar no
destinado para la estadia de personas (por ejemplo, en un automdvil, en la calle o en un parque).

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

Nombre del cliente
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¢En qué estado vivia anteriormente en
vivienda permanente?

Nuevo campo: c_last_permanent_address_state

Si el dltimo estado en el que vivié en una
vivienda permanente fue California, ¢en
qué condado de California vivia?

Nuevo campo: ¢_last_permanent_address_county

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)

4 California 4 Maryland U4 Pennsylvania

Q Alabama O Massachusetts Q Rhode Island

Q4 Alaska 4 Michigan U4 South Carolina

Q Arizona Q Minnesota 3 South Dakota

0 Arkansas O Minnesota U Tennessee

U4 Colorado O Misuri 0 Texas

4 Connecticut U Montana 4 Utah

QA Delaware O Nebraska Q Vermont

U4 Florida 4 Nevada U Virginia

4 Georgia O New Hampshire U Washington

Q Hawai O New Jersey Q West Virginia

4 Idaho O New Mexico 1 Wisconsin

Q Hlinois Q New York Q Wyoming

4 Indiana Q Carolina del Norte Q Fuera del pais

4 lowa O North Dakota U El cliente no sabe

d lowa Q Ohio U El cliente prefiere no

Q Kentucky Q Oklahoma responder

U4 Louisiana 4 Oregon

U Maine

0 Condado de Santa Cruz 1 Condado de Marin Q0 Condado de San Mateo
Q0 Condado de Alameda 4 Condado de Mariposa Q Condado de Santa

U Condado de Alpine Q Condado de Mendocino ~ Barbara

Q Condado de Amador Q Condado de Merced U Condado de Santa Clara
Q Condado de Butte Q Condado de Modoc Q Condado de Shasta
Q Condado de Calaveras  Q Condado de Mono Q Condado de Sierra
Q Condado de Colusa Q Condado de Mono U Condado de Siskiyou
Q Condado de Contra Q Condado de Napa U Condado de Solano
Costa Q Condado de Nevada O Condado de Sonoma
Q1 Condado de Contra Q Condado de Orange U Condado de Stanislaus
Costa Q Condado de Placer Q Condado de Sutter
1 Condado de El Dorado Q Condado de Plumas A Condado de Tehama

Q4 Condado de Fresno

1 Condado de Glenn

0 Condado de Humboldt
Q Condado Imperial

Q Condado de Inyo

QO Condado de Kern

U Condado de Kings

O Condado de Lake

0 Condado de Lassen

O Condado de Riverside
0 Condado de Sacramento
0 Condado de San Benito
O Condado de San
Bernardino

4 Condado de San Diego
O Condado de San
Francisco

0 Condado de San
Joaquin

Nombre del cliente

U Condado de Trinity

O Condado de Tulare

U Condado de Tuolumne
0 Condado de Ventura
O Condado de Yolo

Q Condado de Yuba

Q El cliente no sabe

Q El cliente prefiere no
responder
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1 Condado de Los Q Condado de San Luis
Angeles Obispo
[ Condado de Madera

Si el altimo lugar donde vivié en una i

. g Q Condado Norte Q El cliente no sabe
vivienda permanente fue en el condado . . )

, ) . U Condado medio 4 El cliente prefiere no responder
de Santa Cruz, ¢en qué parte (region) del 0 Condado S
condado de Santa Cruz vivi6? ondado sur
Nuevo campo:
c_last_permanent_address_santa_cruz_county
Si su Ultima vivienda permanente estaba . . . .
Q Areas no incorporadas (por ejemplo, Q El cliente no sabe

en el norte del condado de Santa Cruz,
¢en qué parte del norte del condado
vivia?

Nuevo campo:
c_last_permanent_address_northern_santa_cruz_co
unty

Felton, Ben Lomond, Davenport, otras) Q El cliente prefiere no responder
O Ciudad de Santa Cruz

Q Ciudad de Scotts Valley

Si su Ultima vivienda permanente estaba
en el Condado de Mid-Santa Cruz, ¢en

qué parte del Condado vivi6?
Nuevo campo:
¢_last_permanent_address_mid_santa_cruz_county

Q Areas no incorporadas (por ejemplo, 4 El cliente no sabe

Live Oak, Soquel, otras) Q El cliente prefiere no responder
Q Ciudad de Capitola

Si su Ultima vivienda permanente estaba
en el sur del condado de Santa Cruz, ;en
que parte del sur del condado vivia?

Nuevo campo:
c_last_permanent_address_south_santa_cruz_count

y

Q Areas no incorporadas (por ejemplo, Q El cliente no sabe

Aptos, La Selva, Corralitos, otras) Q El cliente prefiere no responder
Q Ciudad de Watsonville

Nombre del cliente

Nombre del jefe de familia (si no es el propio)
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