CCSCT -2026 - Solicitud de Servicios Comunitarios - Pagina de miembros adicionales del hogar

Otro miembro del hogar-4 | Por favor, responda a TODAS las preguntas para todos los demas miembros del hogar.
Nombre: Apellido: Inicial
Fecha de nacimiento: SS #:

Género: [1Masculino [JFemenino Si eres mujer, ¢ estas embarazada actualmente? SilJd No [

Relacion con el solicitante: [ Solicitante/Yo mismo [ Nifio/a O Amigo/a [ Nifio/a de acogida [0 Abuelo/a
O Guardian/a [ Padre/Madre [1Pareja [0Hermano/a [ Espouso/a [JOtrofamiliar [ Otra
Raza: [1Negro/Afro Americano [ Nativo Americano
[INativo de Alaska [ Caucéasica [l Asiatica [ Multirracial
Educaciéon: [10-8 [19-12noGraduado [IGED [JHSGrad [112+ colegio

[] 2 afos Posgrado [14 +afio Posgrado [ EscuelaVocacional
Seguro de salud: [1Compradirecta [1Basado en el empleo [ Medicaid [0 Medicare [ Atencidn médica militar

O Ninguno O CHIP O Seguro médico estatal para adultos

¢Estas discapacitado? [ Si [INo
¢Estas recibiendo la discapacidad? [ Si [
No
Estado laboral: [1Discapacitado [0 Empleado a tiempo parcial Empleado a tiempo completo [Jubilado
[0 Desempleado durante 6 meses o mas [ Desempleado durante menos de 6 meses [1Menor de 18 afos
Otras fuentes de ingresos: [] Pensién Alimenticia Para Hijos [ SS Discapacidad [1SocialJubilacion [ISSI
[] Superviviente SS [1Pensiones/Jubilacién Privada [ Discapacidad Privada [JTANF [JCompensacion Laboral
Servicio De VA Discapacidad Relacionada [ No Servicio VA Relacionado Discapacidad [1Desempleo
1 Ninguno
Jovenes desconectados: ;Tienen entre 14 y 24 afios, no trabajan ni asisten ala escuela [1 Si [1No

Otro miembro del hogar-5 Por favor, responda a TODAS las preguntas para todos los demas miembros del hogar.

Etnia: [] Hispana [ No Hispana

Estado militar: [ Veterano [ Activo [ No servicio
[JCényuge superviviente o dependiente

Nombre: Apellido: [Inicial
Fecha de nacimiento: SS #:
Género: [1Masculino [JFemenino Si eres mujer, ;estds embarazada actualmente? SilJ] No [

Relacion con el solicitante: [ Solicitante/Yo mismo [ Nifio/a [OAmigo/a [ Nifio/a de acogida [0 Abuelo/a
O Guardian/a [ Padre/Madre [ Pareja [OHermano/a OEspouso/a [ Otrofamiliar [ Otra
Raza: [INegro/Afro Americano ] Nativo Americano
[INativo de Alaska [] Caucéasica L[] Asiatica [ Multirracial
Educaciéon: [10-8 [19-12no Graduado [JGED [JHS Grad [12+ colegio

[1 2 afios Posgrado [14 +afio Posgrado [ EscuelaVocacional
Seguro de salud: [1Compradirecta [1Basado en el empleo [ Medicaid [0 Medicare [ Atencién médica militar

O Ninguno O CHIP O Seguro médico estatal para adultos

¢Estas discapacitado? [ Si [INo
¢(Estas recibiendo la discapacidad? [ Si [
No
Estado laboral: [ Discapacitado [JEmpleado a tiempo parcial Empleado a tiempo completo [Jubilado
[0 Desempleado durante 6 meses o mas [ Desempleado durante menos de 6 meses [1Menor de 18 anos

Etnia: [ Hispana [ No Hispana

Estado militar: [] Veterano [ Activo [ No servicio
[1Cdnyuge superviviente o dependiente

Otras fuentes de ingresos: [] Pensidn Alimenticia Para Hijos [ SS Discapacidad [1Social Jubilacién [1SSI
[ Superviviente SS [1Pensiones/Jubilacidn Privada [ Discapacidad Privada [OTANF [JCompensacion Laboral
[IServicio De VA Discapacidad [ Non Servicio VA Discapacidad [1Desempleo L[] Ninguno

Jovenes desconectados: ;Tienen entre 14y 24 afos, no trabajan ni asisten alaescuela [1 Si [1No
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