SANTA CRUZ COUNTY

Housing for Health
PARTNERSHIP

Nombre del cliente

N.° de HMIS

Nombre del personal

Fecha en la que se llené el formulario

Salida del Programa de Jovenes sin Hogar y que Han Huido
de sus Hogares (RHY) Sistema de Informacion de Gestion de
Personas sin Vivienda (HMIS) del Condado de Santa Cruz

El proveedor de servicios debe llenar este formulario a medida que entrevista al cliente antes de salir
del proyecto. Llene un formulario estandar de salida por separado por cada miembro del hogar. Si el
proveedor de servicios no puede completar una entrevista antes de la salida del cliente, el proveedor
debe llenar el formulario con toda la informacién que tenga disponible sobre el estado de salida del
cliente.

Fecha de salida del proyecto

La fecha de salida del proyecto servird como fecha de informacién para todos los elementos de datos
recopilados en este formulario; todos los datos deben ser precisos a esta fecha, independientemente
de la fecha en que se recopilaron.

Mes Dia Ano

Destino

;Cual de las siguientes opciones coincide mas con el lugar donde se quedaré el cliente justo
después de salir de este proyecto?

Situaciones sin hogar

QOLugar que no estéd destinado para habitarse (por ejemplo, un vehiculo, un edificio abandonado,
autobus/tren/aeropuerto o cualquier lugar en la calle)

QORefugio de emergencia, incluyendo un hotel o un motel pagado con un vale de refugio de
emergencia o un refugio de casa de acogida financiado por RHY

O Vivienda transitoria para personas sin vivienda (incluyendo jévenes sin vivienda)

0 Se mudd de un proyecto financiado por HOPWA a una vivienda transitoria de HOPWA
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022
(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Situaciones temporales de personas sin vivienda
O Hotel o motel pagado sin vale de refugio de emergencia

Q Proyecto residencial o casa de transicion sin criterio para personas sin vivienda
Q Se queda o vive con familia, tenencia temporal (p. €j., habitacién, apartamento o casa)
O Se queda o vive con amigos, tenencia temporal (p. ej., habitacion, apartamento o casa)

Situaciones institucionales

0 Hospital psiquiatrico u otro centro psiquiatrico

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

0 Hospital u otro centro médico residencial no psiquiatrico

Q Caércel, prision o centro de detencién de menores

O Hogar de cuidado de crianza temporal o hogar colectivo de cuidado de crianza temporal
Q Centro de cuidado a largo plazo o hogar de ancianos

Vivienda permanente continua
Q El cliente alquila con RRH o subvenciéon equivalente

O Vivienda permanente (excepto RRH) para personas anteriormente sin vivienda
O Se mudd de un proyecto financiado por HOPWA a una vivienda permanente de HOPWA

Alquiler/es propietario con subsidio

Q El cliente alquila con subsidio de vivienda GPD TIP

Q El cliente alquila con subsidio de vivienda VASH

Q El cliente alquila con otro subsidio de vivienda continuo

Q El cliente es propietario de vivienda sin subsidio de vivienda continuo

Alquiler/es propietario sin subsidio

O El cliente alquila sin subsidio de vivienda continuo
Q El cliente es propietario de vivienda sin subsidio de vivienda continuo

Otros situaciones permanentes
Q Se queda o vive con la familia, tenencia permanente

O Se queda o vive con amigos, tenencia permanente

Otras (aparte de personas fallecidas, existen situaciones muy limitadas aplicables a estas opciones.
Compruebe que no hay una opcién més adecuada antes de utilizarla).

Q Fallecido

0 No se ha completado ninguna entrevista de salida

Q Otro (especificar):

U El cliente no lo sabe

Q El cliente se negd a responder
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022
(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Estado de finalizacion del proyecto

¢Cual es la situacién del joven al Q El joven finalizé el proyecto

momento de salir?

Si el joven fue expulsado o dado de alta
involuntariamente, ;cuél fue la razén

principal?

Q El joven se salié voluntariamente antes
Q El joven fue expulsada o dado de baja
involuntariamente

Q Incumplimiento de las reglas del proyecto
O No pago del alquiler/cargo por ocupacion
Q El proyecto finalizé

O No se sabe/se desaparecio

QO Actividad criminal/destrucciéon de bienes/violencia

O Alcanzé las veces maximas permitidas por el proyecto

Direccion temporal o permanente

Si el cliente se esta
mudando/se mudé a una
vivienda temporal o
permanente, por favor tome
escriba la direccion de la
residencia.

RECORDATORIO
IMPORTANTE: cuando el
cliente se muda a una unidad
de vivienda permanente
mientras estd inscrito en los
programas de realojamiento
rapido, vivienda de apoyo
permanente u otros
programas de vivienda
permanente, asegulrese de
que la "Fecha de mudanza a la
vivienda” en la pantalla de
inscripcién esté completa.

Domicilio Ciudad

Estado Cédigo postal

Fecha de mudanza (cuando
sea necesario completar la
fecha de mudanza ala
vivienda en la pantalla de
inscripcién)

Mes Dia Ano
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Condiciones Discapacitantes

HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022
(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Una condicién discapacitante es una condicién de salud que interfiere con conseguir o mantener
una vivienda estable.

perjudique sustancialmente la
capacidad del cliente para vivir
independientemente?

1) (El cliente tiene una asi Q El cliente no lo sabe
discapacidad fisica? Q No Q El cliente se negd a
responder
Sila respuesta es "Si", ;se espera Qs O El ol | b
que tenga una duracion larga, I < !ente neto saj ©
continua e indefinida y que LN L El cliente se nego a
perjudique sustancialmente la responder
capacidad del cliente para vivir
independientemente?
2) ¢El cliente tiene una asi Q El cliente no lo sabe
discapacidad del desarrollo? Q No 0 El cliente se negd a
responder
, o asi Q El cliente no lo sabe
Sila respue.sta es "Si" ¢'§e espera Q No 0 El cliente se negé a
que perjudique sustancialmente la
; ! . responder
capacidad del cliente para vivir
independientemente?
3) ¢El cliente tiene una condicién asi Q El cliente no lo sabe
de salud crénica? U No Q El cliente se negd a
responder
Sila respuesta es "Si", ;se espera
que tenga una duracién larga, asi Q El cliente no lo sabe
continua e indefinida y que 0 No Q El cliente se negd a
perjudique sustancialmente la responder
capacidad del cliente para vivir
independientemente?
4) ;El cliente tiene VIH-SIDA? asi Q El cliente no lo sabe
Q No Q El cliente se negd a
responder
Sila respuesta es Si, jse espera
que perjudique sustancialmente la | 9 Si 0 El cliente no lo sabe
capacidad del cliente para vivir d No O El cliente se negd a
independientemente? responder
5) ¢El cliente tiene un trastornode | O S QO El cliente no lo sabe
salud mental? Q No Q El cliente se negd a
responder
Sila respuesta es "Si", ;se espera
que tenga una duracidn larga, QsSi Q El cliente no lo sabe
continua e indefinida y que 0 No Q El cliente se negd a

responder
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022

(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

6) ¢Tiene el cliente algun trastorno
por consumo de sustancias?

U No
alcohol
drogas

Sila respuesta es "Si", ;se espera | de alcoholy drogas

que tenga una duracién larga,

Q Trastorno por consumo de
Q Trastorno por consumo de

U Trastornos por consumo

Q4 El cliente no lo sabe

Q El cliente se negd a
responder

continua e indefinida y que
perjudique sustancialmente la
capacidad del cliente para vivir
independientemente?

asi
U No

Q El cliente no lo sabe

Q El cliente se negd a
responder

Ingresos Mensuales - Beneficios en efectivo

¢Ingresos actuales de
cualquier fuente?

¢ El cliente recibe alguin ingreso
de alguna fuente?

asi QNo

Q El cliente se negd a responder

Q El cliente no lo sabe

Especifique el(los) tipo(s) y la
cantidad(s) de ingresos que
el cliente recibe actualmente.

Q Ingresos generados $

Q Seguro por desempleo $

Sélo deben incluirse las fuentes
periddicas y recurrentes que
estan vigentes hasta hoy. Los
ingresos recibidos por un
menor (menor de 18 afios) que
sea miembro del hogar (por
ejemplo, Seguridad de Ingreso
Suplementario) deben
registrarse con la informacién
del jefe del hogar.

Administracidn de Veteranos $

QO Compensacién al trabajador $

TANF/CalWORKs $

NO incluya los ingresos Q Asistencia General (GA) $

recibidos por otras personas

adultas (de 18 afios o mas) en
el hogar; registre sus ingresos
en su Formulario de salida. $

Q Manutencién de menores $

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

Q Seguridad de ingreso suplementario (SSI) $
Q Seguro por discapacidad del Seguro Social (SSDI) $

U Pensidn por discapacidad relacionada con el servicio de la

Q Pensidn por discapacidad que no esté relacionada con el
servicio de la Administracion de Veteranos $

Q Seguro privado por discapacidad $

U Asistencia Temporal para Familias Necesitadas

Q Ingresos por jubilacién del Seguro Social $

U Ingresos de pensién o jubilacién de un antiguo trabajo

Q Pensién alimenticia y otro apoyo conyugal $

TOTAL: §
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022

(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Beneficios que no son en efectivo

¢Recibe actualmente beneficios
que no son en efectivo?

¢Recibe el cliente actualmente uno
de los beneficios no monetarios
que se enumeran a continuacién?

Si la respuesta es Si, indique
todos los beneficios no
monetarios que el cliente recibe:

Sélo deben incluirse las fuentes
periédicas y recurrentes que estan
vigentes hasta hoy. Registre los
beneficios no monetarios recibidos
por un miembro menor (menor de
18 afos de edad) del hogar segun
la informacién del feje del hogar.

NO incluya los beneficios recibidos
por otras personas adultas (de 18
afios o mas) en el hogar; registre
sus beneficios en su Formulario de
salida.

QSi QO No QElcliente nolo sabe

Q El cliente se negd a responder

Q Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP)/Cal Fresh

Q Programa Especial de Nutricién Suplementaria para
Mujeres, Bebés y Ninos (WIC)

Q Servicios TANF/CALWORKS para el cuidado de nifios
Q Servicios de transporte TANF/CALWORKS

Q Otros servicios financiados por TANF/CALWORKS

Q Otros beneficios que no sean en efectivo

Si hay otro, especifique:
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022

(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Seguro de salud

¢Actualmente tiene cobertura
de un seguro de salud?

¢ El cliente tiene actualmente
tiene cobertura de un seguro de
salud?

Si la respuesta es Si, tipo(s) de
seguro(s):

Si el cliente tiene actualmente
tiene cobertura de varios
seguros de salud, seleccione
todos los que correspondan.

asi ONo

Q El cliente se negd a responder

O Medicaid (igual que Medi-Cal)

0 Medicare

Q El cliente no lo sabe

QO Programa Estatal de Seguro de Salud para Nifios (CHIP)

4 Servicios Médicos de la Administracion de Veteranos (VA)

Q Seguro de salud proporcionado por el empleador
Q Seguro de salud obtenido a través de COBRA

0 Seguro de salud de pago privado

Q Seguro estatal de salud para adultos

4 Programa de Servicio de Salud para Indigenas

Estadounidense

Q Otro seguro de salud

Si hay otro, especifique:

Estado de educacion

Especifique el ultimo grado
escolar que finalizé el cliente

0 Menos del grado 5

Q Grados 5-6

0 Grados 7-8

Q Grados 9-11

U Grado 12/diploma de
escuela preparatoria

U El programa escolar no tiene
niveles de grado

Q GED (examen desarrollo de
educacion general)

Q0 Un poco de colegio

Q Titulo de asociado

Q Titulo de licenciatura

Q Titulo de posgrado

Q Certificacién profesional
Q El cliente no lo sabe

Q El cliente se negd a
responder

Estado escolar de RHY

Q Asiste a la escuela de forma
regular

Q Asiste a la escuela de forma
irregular

Q Graduado de la escuela
preparatoria

Q Obtuvo un GED

A Desertd de la escuela

O Expulsado de forma
temporal

O Expulsado de forma
permanente

Q El cliente no lo sabe
Q El cliente se negd a
responder
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022
(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Estado de empleo

¢Trabaja asi Q El cliente no lo sabe
actualmente? a No Q El cliente se negd a responder
¢ El cliente trabaja

actualmente?

Q Tiempo completo

Si la respuesta es Si, . '
U Tiempo parcial

especifique el tipo

de empleo Q Estacional/esporédico (incluyendo jornalero durante el dia)

Si la respuesta es Q Buscando empleo

No, éel Cliente esta 3 No se puede empleo

buscando empleo? Q No estd buscando

empleo
Estado de salud

1) Estado general de salud del cliente: QO Excelente Q El cliente no lo sabe
O Muy bien Q El cliente se negd a
QO Buena responder
U Regular
Q Deficiente

2) Estado de salud dental del cliente: QO Excelente A El cliente no lo sabe
O Muy bien Q El cliente se negd a
QO Buena responder
Q Regular
Q Deficiente

3) Estado de salud mental del cliente: QO Excelente Q El cliente no lo sabe
Q Muy bien Q El cliente se negd a
U Buena responder
Q Regular
Q Deficiente
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022
(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

4) Estado de embarazo del cliente: Qsi Q El cliente no lo sabe
a No Q El cliente se negd a responder

Si la respuesta es Si, fecha de
parto:

Mes Dia Ano

Explotacion sexual comercial/trafico sexual

1) ¢Alguna vez ha recibido algo a Q No Q El cliente no lo sabe
cambio de sexo (p. €j., dinero, Qsi 0 El cliente se negd a
comida, drogas, refugio)? responder

Si la respuesta es “SI”, ;en los Gltimos | O No Q El cliente no lo sabe
tres meses? Qsi Q El cliente se negd a
responder
;Cuantas veces? QDela3 U El cliente no lo sabe
QDe4da? Q El cliente se negd a
QDe8all responder
U012 omas

2) ¢Algunavezle a No U El cliente no lo sabe
obligaron/persuadieron/forzaron | Qg Q El cliente se negé a
a tener relaciones sexuales a responder
cambio de algo?

Si la respuesta es “Sf”, ;en los Q No Q El cliente no lo sabe
ultimos tres meses? Qsi Q El cliente se negé a
responder
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022
(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Explotacion/trata de trabajo

1) ¢Alguna vez ha tenido miedo de renunciar | 0 No Q El cliente no lo sabe
o dejar un trabajo debido a amenazas de Qsi O El cliente se negdé a
violencia contra usted, su familia o sus responder
amigos?

2) ¢Alguna vez le ha prometido un trabajoen | 0 No Q El cliente no lo sabe
el que el trabajo o el pago era diferente de | O S/ Q El cliente se negd a
lo que esperaba? responder

3) ¢Alguna vez se ha sentido forzado, Q No Q El cliente no lo sabe
coaccionado, presionado o enganado para | O S Q El cliente se negd a
continuar con el trabajo? responder

Sila respuesta es “Si”, jen los Gltimos tres Q No Q El cliente no lo sabe
meses? Qsi Q El cliente se negd a
responder

Consejeria (adultos y jefes de familia, todos los tipos de programas
excepto Street Outreach)

1) ;Ha recibido consejeria con a No U El cliente no lo sabe
respecto a este programa? Qs Q El cliente se negd a
responder
2) Tipo de consejeria recibida. Q Individual Q El cliente no lo sabe
Q Familiar Q El cliente se negd a
Q Grupal, incluyendo responder
consejeria entre
campaneros

3) Cantidad de sesiones recibidas al
final de la salida

4) Cantidad total de sesiones
planificadas en el plan de
tratamiento o servicio del joven

5) (Existe un plan para iniciar o a No Q El cliente no lo sabe
continuar la consejeria después de la | O Si U El cliente se negd a
salida? responder
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HMIS RHY EXIT FEBRUARY 2022

(FORMULARIO DE SALIDA DEL PROGRAMA RHY DEL HMIS FEBRERO DE 2022)

Salida segura y adecuada

1) Destino de salida seguro - segun lo Q No Q El cliente no lo sabe

determine el cliente asi Q El cliente se negd a
responder

2) Destino de salida seguro, segun lo O No Q El cliente no lo sabe
determine el trabajador del proyecto asi
o del caso

3) El cliente tiene conexiones positivas Q No Q El cliente no lo sabe
permanentes con adultos fuera del Qsi
proyecto

4) El cliente tiene conexiones paritarias Q No Q El cliente no lo sabe
positivas permanentes fuera del Qsi
proyecto

5) El cliente tiene conexiones positivas Q No Q El cliente no lo sabe
permanentes con la comunidad fuera | g
del proyecto
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