COHMIS /\
& Formulario de Admision de OneHome

“HMIS

NUMERO DE SEGURO SOCIAL (SSN) - -

[0 SSN completo reportado [0 Cliente no sabe
CALIDAD DEL SEGURO SOCIAL (SSN | O SNN aproximado/parcial reportado O Cliente prefiere no responder
por sus siglas en inglés) [0 Datos no recopilados

NOMBRE DEL CLIENTE

Si el hogar tiene otro nombre, agréguelo al alias e incluya entre paréntesis el tipo de nombre (por ejemplo, nombre
legal, apodo, nombre de la calle, nombre muerto)

Para apellido y nombre, ingrese el nombre que usa el hogar, incluso si no es el nombre legal.

Apellido:
Nombre:
Segundo Nombre: Sufijo:
Alias:
[0 Nombre completo reportado [0 Cliente no sabe
CALIDAD DEL NOMBRE [0 Parcial, nombre de la calle o nombre O Cliente prefiere no responder
en clave [0 Datos no recopilados

FECHA DE NACIMIENTO (MES/DIA/ANO) - -

[ Fecha de nacimiento completa reportada [ Cliente no sabe
CALIDAD DE FECHA DE [0 Fecha de nacimiento aproximada/ O Cliente prefiere no responder
NACIMIENTO parcial reportada O Datos no recopilados

GENERO (seleccione todos los que correspondan)

O Mujer (nifia si es pequefia) [INo binario/a LICliente no sabe

[l Hombre (nifio si es pequefio) [ Cuestionandose Ocliente prefiere no responder
O Identidad culturalmente especifica (por ejemplo, Oidentidad CIDatos no recopilados

dos espiritus) diferente

OTransgénero

Si es diferente, especifique:

PRONOMBRES DEL CLIENTE

O ella OElle Ocliente prefiere no responder Ootros pronombres:
0 el Llcliente no sabe CDatos no recopilados




RAZA/ETNICIDAD (seleccione todas las que correspondan)

® Indio americano/a, nativo de Alaska o ® Hispano/ Latino/a/e/o ® (Cliente no sabe
indigena ® Medio Oriente o Norte de Africa ® Cliente prefiere no responder
® Asiatico americano/a ® Nativo hawaiano/a o de las islas del ® Datos no recopilados
® Negro afroamericano/a o africano/a pacifico
® Blanco/a

Detalles adicionales de raza y origen étnico (opcional):

ESTATUS DE VETERANO
* Si* Cliente no sabe
®* No Cliente prefiere no contestar

* En caso afirmativo, complete las Preguntas complementarias
para veteranos

Datos no recopilados

RELACION CON EL JEFE DE HOGAR

® Yo (jefe de familia)
® Hijo/a del jefe de familia
® (Cényuge o pareja del jefe de hogar

Otro familiar del jefe de hogar

Otro: miembro no relacionado

éTiene el hogar los siguientes DOCUMENTOS VITALES? SELECCIONE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN.

O Identificacidon con fotografia emitida por el gobierno de EE. UU

OCliente no sabe

O Acta de nacimiento, tarjeta de residencia o tramites de naturalizacién de EE. UU. OCliente prefiere no responder

O Tarjeta de seguro Social

ODatos no recolectados

Proveedor: escanee y cargue documentos vitales en la pestaia Archivo del perfil del cliente en HMIS (Sistema de
informacion de gestion de personas sin hogar) (si el cliente da su consentimiento).




Seccion de situacion de personas

NOMBRE DEL PROYECTO

FECHA DE INICIO DEL PROYECTO — —

(mes/dia/afio)

éNecesita asistencia de 0 No CCliente no sabe

traduccion? 0 si LCliente prefiere no responder

[IDatos no recopilados
Idioma(s) preferido(s) Especifique idioma(s): Ocliente no sabe

LCliente prefiere no responder
[IDatos no recopilados

¢éSe siente inseguro en su CCliente no sabe

situacion de vida actual o huye 0 No CClientes prefiere no responder

de la violencia doméstica? O si [IDatos no recopilados

iPARE! SI LA PERSONA RESPONDE SI, PREGUNTE SI ESTA DISPUESTO A EXPLORAR REFERENCIAS DE UN PROVEEDOR DE
SERVICIOS DE VIOLENCIA DOMESTICA. PROGRAMAS DV (VIOLENCIA DOMESTICA) POR CONDADO
HTTP://CCADV.ORG/FINDHELP/PROGRAMS-BY-COUNTY/ O LINEA DIRECTA NACIONAL DE VIOLENCIA DOMESTICA 1-
800-799-7233 HTTP.//WWW.THEHOTLINE.ORG/. SI RECHAZAN LOS SERVICIOS DE VIOLENCIA DOMESTICA CONTINUE
CON LA ADMISION DE ONEHOME.

éAlguna vez el cliente ha an O Cliente no sabe

. o)
e?q?erlmentado la falta de Os O Cliente prefiere no responder
vivienda? Si [ Datos no recopilados

*Si esta es la primera vez que el cliente se encuentra sin hogar: No complete la Evaluacion Estandar EC de
OneHome hasta que el cliente haya experimentado 2 o mds semanas sin hogar.

SITUACION DE VIDA ANTERIOR (¢Dénde durmié el cliente la noche antes de ingresar a este proyecto?)
ELIJA SOLO 1 CATEGORIA DE SITUACION (sin hogar, institucional o temporal/permanente) Y COMPLETE
ESA SECCION

SITUACION SIN HOGAR

O Lugar no destinado a la habitacién humana (vehiculo, en cualquier lugar del exterior)

[0 Refugio de emergencia, incluido hotel o motel pagado con vale de refugio de emergencia o casa anfitriona financiada
por RHY

O Refugio seguro

DURACION DE LA ESTANCIA EN SITUACION DE VIDA ANTERIOR (¢ Cudnto tiempo permanecio el cliente en
esa situacion?)

I Una noche o menos [0 Un mes o mas, pero menos de 90 [ Cliente no sabe
; dias. . .
[ De dos a seis noches 0 O Cliente prefiere no responder
4 90 dias 0 mas, pero menos de un .
[0 Una semana o mas, pero menos , O Datos no recopilados

de un mes. ano.
0 Un afio o mas

Fecha aproximada en que — —
personas sin hogar:

Numero de veces que el cliente ha estado en la calle, en ES o SH en los ultimos tres aiios, incluido hoy
(Independientemente de donde se quedaron anoche)

[0 Una vez [0 Tres Veces O Cliente no sabe [0 Datos no recopilados
O Dos Veces [0 Cuatro o mas veces [l Cliente prefiere no
saber



http://www.thehotline.org/

Numero total de meses sin hogar en la calle, en ES o SH en los ultimos tres aiios

Un mes (primer mes)
Dos meses

Tres meses
Cuatro meses

Cinco meses
Seis meses

Siete meses
Ocho meses

Nueve meses
Diez meses

Once meses
Doce meses

Mas de 12 meses
Cliente no sabe

Cliente prefiere no responder
Datos no recopilados




| Seccion de Situacidn Institucional

Fin de Seccion

SITUACION INSTITUCIONAL

[0 Hogar de acogida o hogar de acogida grupal [0 Centro de atencidn a largo plazo o residencia de ancianos
[0 Hospital u otro centro médico residencial no O Hospital u otro centro psiquitrico
psiquiatrico

O Centro de tratamiento de abuso de sustancias o centro de

[0 Carcel, prisién o centro de detencién juvenil

desintoxicacion

DURACION DE LA ESTANCIA EN SITUACION DE VIDA ANTERIOR (¢ Cudnto tiempo permanecié el cliente en

esa situacion?)

OUna noche o menos
ODe dos a seis noches

[dUna semana o mads, pero menos de

JUn mes o mas, pero menos de 90 OCliente no sabe
dias.

190 dias o mas, pero menos de un afio.
OUn afio o mas

LICliente prefiere no responder

[ODatos no recopilados

un mes.
éDuracion de la estancia menos de 90 dias? O No
(Indique si la estadia del cliente en el dmbito Institucional, donde permanecio [ si*
anoche/antes del ingreso al proyecto, fue menor a 90 dias)
*Sj respondié Si a la pregunta anterior, continte. Si NO, deténgase aqui. CONo
La noche antes de que el cliente ingresara a la situacidn de vivienda institucional, ése Msi*

encontraban en una situacion sin hogar? (refugio de emergencia, lugar no destinado a
habitacion o refugio sequro)?

*Si respondid Sl a la pregunta anterior, continte. Si NO, deténgase aqui.

Fecha aproximada ESTE EPISODIO — —

de personas sin hogar comenzé: MES DIA ANO

Numero de veces que el cliente ha estado en la calle, en ES o SH en los ultimos tres aiios, incluido hoy
(Independientemente de donde se quedaron anoche)

O Una vez

0 Dos veces

OTres veces [ICliente no sabe [IDatos no recopilados
[ICuatro o mas veces  [lCliente prefiere no
responder

Numero total de meses sin hogar en la calle, en ES o SH en los ultimos tres aiios

LJUn mes (primer mes)
[0Dos meses

OTres meses
CCuatro meses

[ICinco meses [INueve meses [1Mas de doce meses

[Seis meses [IDiez meses [Cliente no sabe

[ISiete meses [JOnce meses [Cliente prefiere no responder
[0Ocho meses [ODoce meses [Datos no recopilados

Fin de Seccion




SITUACIONES DE VIVIENDA TEMPORAL Y PERMANENTE

[ Vivienda de transicién para personas sin hogar. Si'es alquiler con subsidio, especifique que tipo

(incluido Jévenes sin hogar)
[0 Proyecto residencial o casa de transicidn sin criterios

para personas sin hogar

[] Hotel o motel pagado sin vale de refugio de emergencia

O

Hogar Anfitrién (no de crisis)

[ Quedarse o vivir en la habitacién, apartamento

o casa de un amigo

[0 Quedarse o vivir en la habitacién, apartamento o casa
de un miembro de la familia

0 Alquiler por cliente, sin subsidio de vivienda en curso

[0 Alquiler por cliente, con subsidio de vivienda en curso*

[0 Propiedad del cliente, con subsidio de vivienda en curso

[0 Propiedad del cliente, sin subsidio de vivienda en curso

[Subsidio GPD TIP
DSubsidio de vivienda VASH

CIRRH o subvencién equivalente
DVaIe HCV (basado en inquilino o proyecto)

Lunidad de vivienda publica
[Vvale de vivienda de emergencia

Bono Programa de Unificacién Familiar (FUP)
Iniciativa de jovenes de crianza a la independencia

OVivienda de apoyo permanente
Ootro subsidio de vivienda en curso

OOtras viviendas permanentes dedicadas a personas
que anteriormente estaban sin hogar

[ Cliente no sabe
I Cliente prefiere no responder

O Datos no recolectados

DURACION DE LA ESTANCIA EN SITUACION DE VIDA ANTERIOR (¢ Cudnto tiempo permanecid el cliente en

esa situacion?)

I Una noche o menos (] Un mes o mas, pero menos de 90 [ Cliente no sabe
[1 De dos a seis noches dias. ) ) O Cliente prefiere no responder
[0 Una semana o mds, pero menos I 90 dias 0 més, pero menos de un O Datos no recopilados
de un mes. afio.
[0 Un afio o més
é¢Duracion de la estancia menos de 7 dias? ONo
(Indique si la estadia del cliente en el entorno de vivienda de transicion/permanente, Osi*
donde permanecio anoche/antes de ingresar al proyecto, fue inferior a 7 dias)
*Si respondié Si a la pregunta anterior, continde. Si NO, deténgase aqui. ONo
La noche antes de que el cliente ingresara a la situacion de vivienda transitoria o Osi*
permanente, ése encontraba en una situacion sin hogar?
(refugio de emergencia, lugar no destinado a habitacion o refugio sequro)?

*Sj respondio Si a la pregunta anterior, contintie. Si NO, deténgase aqui.

Fecha aproximada en que

comenz6 ESTE EPISODIO de MES
personas sin hogar:

DIA ANO

Numero de veces que el cliente ha estado en la calle, en ES o SH en los ultimos tres aiios, incluido hoy

(Independientemente de ddnde se quedaron anoche)

[0 Una vez [0 Tres veces [ Cliente no sabe [0 Datos no recopilados

[0 Dos veces [0 Cuatro o mas veces [ Cliente prefiere no

responder




Numero total de meses sin hogar en la calle, en ES (refugios de emergencia) o SH* (Refugio de seguridad) en los ultimos tres

afos

[0 Un mes (primer mes) O Cinco meses

0 Dos meses O Seis meses O Diez meses
O Siete meses

O Ocho meses

O Tres meses

00 Cuatro meses O Doce meses

O Nueve meses

O Once meses

[0 Més de 12 meses

O Cliente no sabe

O Cliente prefiere no responder
[0 Datos no recopilados

Fin de seccion

En su vida, ¢cuantos meses en total ha pasado viviendo en las calles, en
refugios, viviendas de transicion o en un lugar no destinado a la habitacion

humana?

Condicion de Discapacidad

O No
O si

O Cliente no sabe

O Cliente prefiere no responder
[ Datos no recopilados

Discapacidad fisica

O No
O si*

O Cliente no sabe

I Cliente prefiere no responder
[ Datos no recopilados

*Si responde Si por discapacidad fisica
Se espera que tenga una duracidn prolongada e indefinida y O No
¢Afecta sustancialmente la capacidad del cliente para vivir de | sj

forma independiente?

O Cliente no sabe

[ Cliente prefiere no saber
[ Datos no recopilados

Discapacidad de Desarrollo

O No
O si

O Cliente no sabe

O Cliente prefiere no saber
[ Datos no recopilados

Condicion de Salud Crdnica

O No
O si*

O Cliente no sabe

O Cliente prefiere no saber
[ Datos no recopilados

*Si la respuesta es Sl para una condicién de salud crénica
Se espera que tenga una duracidn prolongada e indefinida y U No
que afecte sustancialmente la capacidad del cliente para vivir | sj

de forma independiente?

O Cliente no sabe

O Cliente prefiere no saber
[ Datos no recopilados

VIH/SIDA
O Cliente no sabe
O No )
O Cliente prefiere no saber
O si

[ Datos no recopilados

Trastorno de salud mental

O No
O si*

O Cliente no sabe

O Cliente prefiere no saber
[0 Datos no recopilados




*En caso afirmativo, para trastorno de salud mental
Se espera que tenga una duracidn prolongada e indefinida y ®* No
que afecte sustancialmente la capacidad del cliente para vivir e g

de forma independiente?

® (Cliente no sabe

® Cliente prefiere no saber
® Datos no recopilados

Trastorno por uso de sustancias

[ No

[0 Trastorno por consumo de alcohol*

O Trastorno por consumo de drogas*

O Trastorno por consumo de alcohol y drogas*

[ Cliente no sabe
[ Cliente prefiere no saber

[0 Datos no recopilados

*Si responde Si al trastorno por uso de sustancias
Se espera que tenga una duracidn prolongada e indefinida y O No
que afecte sustancialmente la capacidad del cliente para vivir |[] sj

de forma independiente?

O Cliente no sabe

[ Cliente prefiere no saber
[0 Datos no recopilados

SOBREVIVIENTE DE VIOLENCIA DOMESTICA

O No
O si*

O Cliente no sabe

[ Cliente prefiere no saber
[0 Datos no recopilados

*Sji contesto Si a la respuesta de Sobreviviente de violencia doméstica

O En los dltimos tres meses
[ De tres a seis meses (excluyendo seis meses

éCuando ocurrié exactamente)
esta experiencia? I De hace seis a doce meses (excluyendo un afio
exactamente)

O Hace mas de un afio

[ Cliente no sabe
[ Cliente prefiere no saber

[0 Datos no recopilados

éEstds huyendo O No
actualmente? 0 si

O Cliente no sabe

[ Cliente prefiere no saber
[ Datos no recopilados

INGRESOS EN EFECTIVO PARA INDIVIDUOS

éIngresos de
cualquier 0 No
fuente? O si*

O Cliente no sabe
O Cliente prefiere no saber
[0 Datos no recopilados

*Si responde SI a ingresos de cualquier fuente: indique todas las fuentes que correspondan

Fuente de ingresos (Marque todo lo que corresponda)

Cantidad mensual

[0 Ingreso del trabajo (es decir, ingreso laboral)

[0 Seguro de desempleo

[0 Ingreso de Seguridad Suplementario (SSI)

[0 Seguro de Incapacidad del Seguro Social (SSDI)

[0 Compensacion por discapacidad relacionada con el servicio de VA

[ Pension por discapacidad no relacionada con el servicio de VA




[ Seguro privado de invalidez

[0 Compensacién de trabajadores

[ Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)

[0 Asistencia General (GA)

O Ingresos de jubilacién del Seguro Social

[0 Ingresos de pension o jubilacion de un trabajo anterior

[0 Manutencidn de los hijos

[0 Pensidn alimenticia y otros alimentos conyugales

[0 Otros ingresos en efectivo (especifique: )

Monto Total Mensual

BENEFICIOS NO EFECTIVOS

O No O Cliente no sabe

0 Si* O Cliente prefiere no saber
[0 Datos no recopilados

éRecibe beneficios
no monetarios?

*Si responde Si a recibir beneficios no monetarios: indique todas las fuentes que correspondan

[ Programa de asistencia nutricional suplementaria [ Servicios de transporte TANF
[ Programa Especial de Nutricién Suplementaria para I Otros servicios financiados por TANF
Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) O Otro beneficio no monetario

(Especificar fuente:

O Servicios de cuidado infantil TANF

SEGURO DE SALUD

. . O Cliente no sabe
¢Esta cubierto por 0 No

un seguro médico? 0 si* [ Cliente prefiere no saber

[0 Datos no recopilados

*Si responde Si a Cubierto por seguro médico: indique todas las fuentes que correspondan

o [0 Seguro médico obtenido a través de COBRA
O Medicaid

O Medicare

[0 Programa estatal de seguro médico para nifios

[ Seguro médico de pago privado
[0 Seguro Estatal de Salud para Adultos

- . . ., 0 Programa de servicios de salud indios
[ Servicios médicos de la Administracién de Veteranos (VA) [ otro seguro médico

[0 Seguro médico proporcionado por el empleador (Especifique fuente:

¢éLe gustaria compartir las razones o factores que

3
cree que contribuyeron a su falta de vivienda? O No O Si

*En caso afirmativo, indique todos los motivos que se aplican.




[0 Abuso o violencia en mi hogar

O Problemas de consumo de alcohol o sustancias.

[ Se le pidi6 que se fuera o lo desalojaron
O Mal crédito

O Eleccion del cliente

00 coviD-19

[0 Condiciones inhabilitantes

[0 Dado de alta del Sistema de acogida

[ Liberado de prision

[0 Enfermedad de un familiar o personal
O Barrera del idioma

O Problemas legales

[ Perdi6 un trabajo, no pudo encontrar trabajo

[0 Gastos médicos

O Condicién de salud mental

[0 Se mudé para encontrar trabajo.

[0 Problemas con los beneficios publicos.

[ Trastorno de estrés postraumdtico

[0 Razones relacionadas con mi raza o etnia

[0 Razones relacionadas con mi orientacién sexual o género
[0 Problemas de relacién o ruptura familiar

[ Lesion cerebral traumatica

[ No poder pagar el alquiler o la hipoteca
I No puedo pagar los servicios publicos

O Otro
ORIENTACION SEXUAL
[ Heterosexual [ Bisexual [ Cliente no sabe
[0 Homosexual O Cuestionando/Inseguro [ Cliente prefiere no responder
O Lesbiana [ otro [] Datos no recopilados

En otro caso, por favor especifica:




PREFERENCIAS Y ELEGIBILIDAD DE VIVIENDA DE ONEHOME

¢En qué condado estarias dispuesto a vivir? (SELECCIONE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN)

O Cualquier ] Boulder County [ Denver County O Clﬁente no se?be
I Adams County I City of Boulder L1 Cliente prefiere no responder
L1 Arapahoe County O Longmont [ Douglas County L1 Datos no recopilados
[0 Broomfield County [l Rural/Montafias [ Jefferson County
O sin preferencias O Rural/Montafias
Lotra (especificar): O Sin preferencias

O Otra (especificar):

¢Hay algun vecindario o ciudad en el que
definitivamente no vivirias incluso si fuera la
Unica opcion de vivienda disponible?

¢éTiene otras necesidades de vivienda que respaldaran su éxito? (SELECCIONE TODAS LAS QUE
CORRESPONDAN)

OFumadores [0 Puede hacer un méximo de 1 a 3 pasos (es decir, [ Otro:

[0 Accesible para sillas de ruedas  repisa o escalon para ingresar a la unidad) [ Cliente no sabe

(ducha adaptada parasilla de O Dormitorio adicional para cuidados internos O Cliente prefiere no responder
ruedas, sin escalones, barrasde  [J Animal de servicio documentado O Datos no recopilados

apoyo, etc.) 1 Animal de apoyo emocional documentado

0 Ascensor O Otra mascota

Marque a continuacion los tipos de vivienda que le interesarian. Explique los tipos de vivienda
disponibles para garantizar la comprension, no dé por sentado. Seleccione todas las que

correspondan.

[0 Basado en proyectos (el apoyo generalmente esta disponible en el sitio, el subsidio esta vinculado a unidades
particulares y no viaja con inquilinos individuales)

[ sitio disperso/basado en inquilinos (el recurso de vivienda esta conectado a la persona y la unidad se encontrara en el
mercado de viviendas; puede haber flexibilidad con antecedentes penales y crediticios)

O vida sobria (requisitos de sobriedad vigentes)

[ Programa de trabajo (apoyos laborales integrados y a menudo requeridos)

[ Ocupacién de habitacion individual (SRO por sus siglas en inglés) (como un hotel/dormitorio, sin cocina individual)

0 otro:
[ Cliente no sabe

O Cliente prefiere no responder
I Datos no recopilados

éExisten barreras en materia de vivienda, como
antecedentes penales, fabricacion de metanfetamina,
incendios provocados, delitos sexuales, delitos graves
violentos en el ultimo afo, delitos menores en los
ultimos 3 anos, delitos graves en los ultimos 5 afios?

éLe debe dinero a lo siguiente (marque todo lo que corresponda):

[0 Deuda anterior del propietario [0 Cliente no sabe
[0 Deuda de servicios publicos [ Cliente prefiere no responder
pasada 1 Datos no recopilados

[0 Agencia de Cobranza en
Alquiler

Proveedores: En caso afirmativo, apoye al hogar para obtener un plan de pago, ya que puede ser necesario
para la vivienda.




¢éTiene el hogar algun desalojo?

O Si, menos de 1 afio.
[ Si, entre 1y 7 afios.

O Si, mas de 7 afios.

O No
O Cliente no sabe

[ Cliente prefiere no responder
[0 Datos no recopilados




é¢Recibe servicios en Aurora?

O No O Cliente no sabe

O Si* O Cliente prefiere no saber
[0 Datos no recopilados

INFORMACION DE CONTACTO (Opcional: ingresado en la pestafia Contactos) Mensaje de trabajo personal

Numero de
teléfono

Correo
electronico

DIRECCION(Opcional: ingresada en la pestafia de O Direccién actual O Ultima direccién permanente
ubicaciones) O Direccién postal
Calle
Ciudad
Estado Cadigo
postal

Firma del solicitante que indica que toda la informacién es verdadera y correcta. Fecha



