Date Stamp TCP ID#

c*a"?.'ngm Miembros adicionales del hogar

Felping neighbors in need since 1985

Complete la informacion para cada una de las personas en el hogar

Nombre: Fecha de Nacimiento: Teléfono: Email:
Relacién con la Cabeza de Hogar: [ Hijo Adulto [0 Represente Autorizado [ Hijo O Familia Extendida [ Hijo en cuidado adoptivo O Nieto O Otro Adulto O Otro
Hijo O Padre/Madre [ Esposo/Pareja
Género | DO Femenino O Masculinno OPrefiero no decir
Raza ONativo de Alaska/Indio Americano O Asiatico OOBlanco CONegro/Africano Americano CONativo Americano/Islefio Pacifico  Prefiero no decir
Etnicidad | OHispano/Latino OONot Hispanic/Latino O Prefer not to say
Recibe [Osi Ono
Discapacida
A?
Seguro de O Ninguno Oindigente o del Condado O CHIP O Del trabajo 0 Medicaidd Medicare OPrivado CDel Estado OSin seguro - No sé CVA/Tricare
Salud
Languaje |Englés O Espafiol ClOtro:
Preferido
O Divorciado O Casado O Soltero O Separado O Viudo
« | Estado Civil
S
‘E OTrabajo de Tiempo Completo O Trabajo de Medio Tiempo [ No Trabajo [ Retirado O Incapaz de trabajar
s | Empleo
S
§ servicio | 0 Activo OO No Aplica [0 Veterano [ Esposo de veterano
<
g Militar
§ O Graduado de Secundaria [ Graduado de Secundaria/Educacién Secundaria Adulta 0 Educacién Universitaria Avanzada O Bachillerato CJAlgunos Cursos Universitarios
Educacion
Nombre: Fecha de Nacimiento: Teléfono: Email:
Relationship to Head of Household: [ Hijo Adulto [0 Representante Autorizado [ Hijo [ Familia Extendida [ Hijo en cuidado adoptivo O Nieto 00 Otro Adulto O
Otro Hijo O Padre/Madre [ Esposa/Pareja
Género | O Femenino O Masculino OPrefiero no decir
Raza ONativo de Alaska/Indio Americano OAsidtico OBlanco OONegro/Africano Americano CINativo Americano/Islefio Pacifico O Prefiero no decir
Etnicidad | OHispano/Latino OONo Hispano/Latino O Prefiero no decir
Recive Osi ONo
Discapacidad
?
Seguro de | O Ninguno Olindigente o del Condado O CHIP O Del Trabajo O Medicaidd Medicare OPrivado ODel Estado OSin seguro - No sé OVA/Tricare
Salud
Languaje |0 Inglés O Espafiol OOtro:
Preferido
... |0 Divorciado O Casado O Soltero O Separado O Viudo
Estado Civil
2
S BT OTrabajo de Tiempo Completo O Trabajo de Medio Tiempo [ No Trabajo O Retirado O Incapaz de Trabajar
2
‘E Servicio | O Activo O No Applica O Veterano O Espousa of veterano
E Militar
Educacién O Graduado de Secundaria [ Graduado de Secundaria/Educacién Secundaria Adulta O Educacién Universitaria Avanzada [ Bachillerato CAlgunos Cursos
Universitarios




