Visitante/Miembro Nuevo/Miembro de Regreso
Ll Transiciones-Asociacion de Salud Mental
Santa Maria RLC / Helping Hands of Lompoc RLC

Hoja de Informacion 2022-23

Transitions-Mental
Health Association

Nombre: Fecha:

Domicilio: Ciudad:

Estado: Codigo Postal:

Teléfono: El Correo Electronico:

Fecha de nacimiento: Edad: Hombre: __ Mujer: Otro:___ Pronombres:

¢Cuél es su idioma preferido? Tiene Identificacién de Califotnia? [ ISi No

Tiene la vacuna COVID-19? Si No COVID-Booster? Si No

Es usted: _ _ Si No
Mujer cabeza de familia

¢A recibido servicios de un Bilingue RLC antes? Si No
Veterano/a

Nombre de Agencia: Sin hogar

Manejador/a de su caso: Teléfono del manejador/a:

Contacto de emergencia: Teléfono:

¢En caso de una emergencia, tiene usted una condicion médica que deberiamos de saber?

Margue uno de los siguientes cuadros gue mejor describa su etnia:

RAZA (Tiene que escoger uno de raza Y uno de etnia) ETNIA

LI Blanco [ Hispano/Latino

[ Negro/Africano-Americano [] No Hispano/ No Latino
[ Asiético

[J Americano-Indio/Nativo de Alaska

[] Nativo Hawaiiano/Otras Islas del Pacifico

L] Indio Americano/Nativo de Alaska y Blanco

[1 Indio Americano/Nativo de Alaska y Negro/Africano-
[] Americano Asiético y Blanco

[ Negro/Africano-Americano y Blanco

1 otro

Porfavor firme y marque uno de los siguientes cuadros gue mejor describa su ingreso:

$29,350 0 menos De Extremandamente Bajos Ingresos (30%)
$29,351 a $48,900 De Muy Bajos Ingresos (50%)
$48,901 a $78,350 De Bajos Ingresos (80%)

Firma:




