


Christian Community Action

FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE MOLDE

Nombre: Fecha:

Para determinar cémo le podemos asistir con los servicios disponibles,
le tenemos que pedir que llene las siguientes secciones.

ESTADO CIVIL:
Casada Soltera Divorciada Viuda Juntos
Si estd casada, cudntas veces ha estado casada?

Si estd divorciada o es viuda, cudnto tiempo hace?
Comentarios:

HISTORIAL DE DROGAS/ALCOHOL:

Esta usted preocupada(o) porque édlguien en su casa estd usando drogas o alcohol?
Alguien en su casa desea seguir un tratamiento o recibir consejos por la adiccién a las drogas/alcohol?
Comentarios:

HISTORIAL LEGAL:

Existen problemas legales o una érden de arresto contra usted o dlguien en su casa?
Hay alguien con libertad condicional?
Alguien en su hogar necesita ayuda legal?
Comentarios:

HISTORIAL MEDICO:

Alguien en su casa necesita o recibe asistencia médica/psicoldgica?
Alguien tiene un padecimiento crénico?
Alguien necesita ayuda psicoldgica?
Comentarios:

HISTORIAL ESPIRITUAL:

Asiste a la iglesia? Es usted miembro?
Desea usted que CCA lo introduzca a una iglesia local?
Necesita apoyo espiritual?
Comentarios:

HISTORIAL EDUCACIONAL:

Ultimo afio de escuela? Donde
Habla inglés? Planea continuar sus estudios?
Comentarios:

ASUNTOS DE EMPLEO:

Hay alguien en su casa desempleado por motivos de una incapacidad?
Ha tenido élguien en su casa dificultad manteniendo un empleo por mas de un ano?
Hay alguien en su casa recibiendo ayuda de La Comisiéon de Rehabilitacion de Texas (TRC) 6 de MHMR?
Comentarios:
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