FORMULARIO C!

FORMULARIO DE

INFORMACOES DE TRIAGEM DE ADULTOS

(Use este formulario para obter informacdes adicionais baseadas no Formulario de Admissdo Familiar e
Formularios de Informacdes Familiares Adicionais para cada membro da familia que precise de servicos e / ou apoio)

Sobrenome: Nome: Inicial do | Apelido (nome pessoal Data de Sexo:
segundo preferido): nascimento | 0 Masculino  Q Transgénero
nome: e idade: O Feminino
a
Secdo 1. Educacgdo / Emprego
Mais alto nivel de ensino concluido:
Q Ensino fundamental - 1° ciclo O Graduacdo tecnoldgica O Educacdo continuada desejada
Q Ensino fundamental - 2° ciclo U Bacharelado O HISET/GED
Q Ensino médio Q Pés-Graduagédo Q outro

Situacdo de trabalho: (Marque todas as opgGes que se aplicam)

U Dona de casa O Empregado meio periodo U Fora do mercado de trabalho
O Empregado de periodo integral U Desempregado 4 Outra:

Fonte de renda:

O Salario/Vencimento O Seguro Social/Aposentadoria 0 Sem rendimento

O Seguro desemprego O Pensdo alimenticia/Pensédo 4 Outra:

O Seguro de invalidez alimenticia dos filhos 4 Outra:

O Seguro de acidentes de trabalho

O TAFDC (Assisténcia Transitoria para

O SSI/SSDI (Renda Suplementar de Seguranca / Familias com Criangas Dependentes)

Seguro de Invalidez do Seguro Social)

O EAEDC (Auxilio de Emergéncia
para ldosos, Portadores de
Deficiéncias e Criangas)

Sec¢do 2. Saude fisica e mental

Vocé é portador de alguma deficiéncia?
as adnN

(Por favor, marque todas as op¢des que se
aplicam)

O Médica/Saude fisica

4 Visual

U Auditiva

U Desenvolvimento

O Saude
mental/emocional/comportamental

Como é a sua saude fisica e mental em geral? (Faga um circulo em uma opc¢éo)
Ruim Razoavel Boa Excelente

Vocé é portador de qualquer condicdo que requeira cuidado ou acompanhamento regular?
as an

Qual é a condicéo (especificar se mais de uma)?

Vocé consultou um médico ou enfermeira ¢

Vocé consultou um dentista nos Gltimos 12

linica nos Gltimos 12 meses? @S QON
meses? dS UON

Secdo 3. Seguranca

Perguntas de seguranca

Discordo Discordo Néao Concordo Concordo
totalmente concordo totalmente
nem
discordo

Vocé se sente seguro em sua casa.

Vocé se sente seguro no local de trabalho ou na

escola.

Vocé se sente seguro nas ruas de seu bairro.
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1) Vocé ja testemunhou algum ato de violéncia? QS O N

2) Vocé esta envolvido em algum processo em tribunal? O S O N
Qual tribunal?
Que motivos?

3) Vocé gostaria de ser encaminhado para receber assisténcia relacionada a violéncia doméstica? 1S O N

Secdo 4. Necessidades basicas

Sua familia:

O Vive em seu proprio apartamento ou O E sem-teto, mas abrigado O E sem-teto
casa (prdprio ou alugado)

Vocé precisa de ajuda com:

Alimentos QS ON
Roupas as dN

Secdo 5. Envolvimento com agéncia (Por favor, marque todas as op¢des que se aplicam)

Vocé esta envolvido com alguma das seguintes agéncias? (Por favor, marque todas as opg¢des que se aplicam)

MassHealth 4 Outra: O Recursos da cidade / municipio:
DTA (Departamento de Assisténcia Transitéria) O Agéncia comunitaria:

DCF (Departamento de Criangas e Familias)

DYS (Departamento de Servigos para a

Juventude)

DMH (Departamento de Satde Mental)
DDS (Departamento de Servigos de
Desenvolvimento)

a
a
a
a
a
a

Sec¢do 6. Envolvimento civico

Vocé esta envolvido com alguma das seguintes atividades? (Por favor, marque todas as opgdes que se aplicam)

U Esportes O Projetos de servico comunitario 1 Organizagdes da sociedade civil
U Belas-artes (p. ex., pintura, desenho) U Voluntariado comunitaria
O Artes performativas (p. ex., mUsica, danga, 4 Escotismo O Organizacdes baseadas na fé
teatro)
U Outra:
Secdo 7. Disposicao Para uso exclusivo do escritério
ID da familia: ID do membro da familia: Tipo de membro da familia:
4 Crianca O Pai / Mae / Cuidador
Data inicial: Contato principal: QS ON
Preenchido por:
Atualizado por: Data:
Atualizado por: Data:
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Observacoes:
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