r Family
a £ Resource Centers FORMULARIU C!

FORMULARIU DI INFORMACON SOBRI
AVALIACON DI ADULTU

(Usa és formulariu pa djunta informagon adicional basiadu na Intrevista di Entrada e
na Formularius di Informacgon di Familia pa cada membru di familia qui sta precisa di servicus e ou apoiu)

Data: Funcionariu qui Preenchi Formulariu:

ID di Membru di Familia: Ultimu Nomi: Prumeru Nomi: Inicial di Nomi di Meiu:
Alcunha Data di Nascimentu Idadi

Géneru Otru Géneru

Seccon 1. Educacon / Trabadju

Nivel di Educacon Mas Altu qui foi Completadu: (Por favor marca um resposta)

U Escola Primériu [ Cursu Médiu U Deseju di tem Continuidadi di Educagon
U Ensinu Preparatériu [J Cursu Universitariu U HiSET/GED (Testis di Equivaléncia a Ensinu
U Ensinu Secundariu [ Mestradu Secundariu)
4 Otru
Estatutu di Trabadju: (Por favor marca tudu resposta qui ta fla respeitu na nhos casu)
U Domésticu(a) 0 Fora di Forga di Trabadju U Desempregadu
[ N’Ta Trabadja na regimi di Tempu Inteiru 7 N’Ta Trabadja na regimi di Parti di Tempu a otru:

Fonti(s) di Rendimentu: (Por favor marca tudu resposta

qui ta fla respeitu) O Seguranga Social /Penson O Ca tem Rendimentu
U Remuneragon /Salariu U Penson Di Sustentu Pa Crianga /Penson di 4 Otru:

U Seguru di Disempregu Sustentu pa Ex-Esposu(a)

U Seguru di Incapacitagon U EAEDC (Assisténcia di Emergéncia pa

O Seguru Contra Acidentis di Trabadju Idosus, Deficientis ¢ Criangas)

U SSI/SSDI (Rendimentu Suplementar di Seguranga / U TAFDC (-Assisténcia Transicional pa

Seguru di Incapacidadi di Seguranga Social Familias qu Criangas Dependentis)

Secc¢on 2. Saudi Fisicu e Mental

Nhés ta sufri di algum tipu di Qal qui nhos estadu geral di saudi fisicu e mental? (Por favor fazi circulu a volta di nhés resposta)
deficiéncia? Mau Razoével Bom Excelenti
as ON [J Ca foi respondidu

Nhos ta sufti di algum problema ou condigon qui ta exigi cuidadus regularis ou acompanhamentu?

(Por favor marca tudu resposta qui ta as ON [J Ca foi respondidu
fla respeitu qu nhos)

U Saudi Médicu /Fisicu Qal qui problema(s) ou condigon(s)?

U Visual

U Auditivu

O Desenvolvimentu
U Saudi Mental /Comportamental

Nhés odja algum doutor(a) ou enfermeiru(a) clinicu na altimu 2 mesis? os 4N U Ca foi respondidu
Nhos odja algum dentista na Gltimus 12 mesis? oS anN U Ca foi respondidu

Seccon 3. Seguranca

Perguntas di Seguranca N’sta N’ca sta di Neutru Di Acordu Fortimenti di
Fortimenti em Acordu Acordu
Disacordu

Nhos ta xinti seguru na nhos casa?

Nhos ta xinti seguru na trabadju e na escola?

Nhos ta xinti seguru na ruas dentru di nhos vizinhanga
streets in your neighborhood?
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1) Nhos foi testemunha di algum violéncia? (1S [N [] Ca foi respondidu
2) Nhos sta envolvidu qu tribunais [0S ON (] Ca foi respondidu
Qal Tribunal?

Pa gal motivu(s)?

3) Nhos sta interessadu na recebi encaminhamentu pa violéncia domésticu? [1S [N [] Ca foi respondidu

Seccon 4. Necessidadis Basicus

Nhos precisa di assisténcia
pa: Comida JS ON U Ca foi respondidu Roupa JS [N O Ca foi respondidu

Seccon 5. Envolvimentu di Agéncia

Nhos sta envolvidu qu qualquer um di seguintis agéncias? (Por favor marca tudu resposta qui ta fla respeitu na nhés casu)

MassHealth 4 Otru: U Recursus di Cidadi /Vila:
DTA (Department of Transitional Assistance — 0 Agéncia di Comunidadi:

Dipartamentu di Assisténcia Transicional)

DCEF (Department of Children and Families —

Dipartamentu di Criangas e Familias)

DYS (Department of Youth Services —
Dipartamentu di Servigus di Juventudi )

DMH (Department of Mental Health —
Dipartamentu di Saudi Mental)

DDS (Department of Development Services —
Dipartamentu di Servigus di Desenvolvimentu)

L 0O 0 0O 00

Seccon 6. Engagamentu Civil

Nhos sta envolvidu na qualquer um di seguinti actividadis: (Por favor marca tudu resposta qui ta fla respeitu na nhés casu)

O Desportu U Projectus di Servigus Comunitarius
O Belas Artis (ex:, pintura, desenhu) O Voluntarismu

O Artis Performativu (ex:, misica, danga, teatru) U Escotismu

O Organizagons Civicus U Organizagons baseadu na Fé

4 Otru:

Seccon 7. Disposicon 86 pa usu di Escritoriu

Actualizadu pa Funcionariu: Data:

Actualizadu pa Funcionariu 2: Data:

Anotacons:
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