Formulario de salida estándar de HMIS para RHY
Efectivo 10/01/2019


	Fecha de salida
	Punto de servicio

(HoH) ID: 

	/

/


	

	Nombre del Proyecto 



	Nombre del jefe del grupo familiar (HoH)                                                     

primer                                         medio                                apellido                      sufijo


	Últimos cuatro dígitos SSN




Si la salida del hogar es parcial  (si todo el hogar está saliendo, pase a Destino)

	Nombre del/de los clientes que salen
	ID (del cliente)
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	Razón para partir

	Completó programa

☐

	Completó Step

☐
	Violencia/actividad delictiva

☐
	Desacuerdo con personas/reglamentos

☐
	Salió por oportunidad de vivienda antes de completar el programa

☐

	No se podía satisfacer las necesidades

☐
	Incumplimiento con el programa

☐
	Alquiler impago

☐
	Otro

☐
	Alcanzó tiempo máximo permitido

☐

	Desconocido/

Desaparecido

☐
	


	Destino (¿Dónde se quedará esta noche?)

	Situación sin vivienda
	Situación institucional
	Situación de vivienda permanente/transitoria
	Otro

	☐  Lugar no destinado a ser habitado (por ejemplo, un vehículo, un edificio abandonado, una estación de autobús / tren / metro, aeropuerto, cualquier lugar al aire libre)
☐  Refugio de emergencia, incluido un vale de hotel / motel pagado con ES, o refugio en el hogar anfitrión financiado por RHY
☐  Refugio Seguro


	☐  Hogar de acogida o hogar de acogida grupal
☐  Hospital u otro centro médico residencial no psiquiátrico
☐  Cárcel, prisión o centro de detención de menores
☐  Centro de atención a largo plazo o asilo de ancianos
☐  Hospital psiquiátrico u otra instalación psiquiátrica

☐  Centro de tratamiento de abuso de sustancias o centro de desintoxicación
	☐  Proyecto residencial o casa de transición sin criterio para personas sin hogar
☐ Hotel o motel pagado sin cupón de refugio de emergencia
☐ Vivienda de transición para personas sin hogar (incluidos los jóvenes sin hogar)
☐ Casa de acogida (sin crisis)
☐ Quedarse o vivir con un/a amigo/amiga - temporal

☐ Quedarse o vivir con familia - temporal

☐ Quedarse o vivir con familia – permanente

☐ Quedarse o vivir con un/a amigo/a– permanente

☐ Se trasladó de un proyecto financiado por HOPWA a HOPWA PH
☐ Se trasladó de un proyecto financiado por HOPWA a HOPWA TH

☐Alquiler por cliente, con subsidio de vivienda GPD TIP
☐ Alquiler por cliente, con subsidio de vivienda VASH

☐  Vivienda permanente (que no sea RRH) para personas que han estado sin hogar
☐ Alquiler por cliente, con RRH o subvención equivalente
☐ Alquiler por cliente, con bono HCV (basado en proyecto o inquilino)
☐ Alquiler por cliente en vivienda pública
☐  Alquiler por cliente, sin subsidio de vivienda en curso
☐ Alquiler por cliente con otro subsidio de vivienda en curso
☐ Propiedad del cliente, con subsidio de vivienda en curso
☐  Propiedad del cliente, sin subsidio de vivienda en curso
	☐  Cliente no sabe

☐  Cliente rechazado

☐ Fallecido




¿Algún adulto en el hogar que actualmente recibe ingresos?       ☐ Sí (identifique a continuación)     ☐ No

	Fuente
	Suma
	Destinatario(s)
	Fuente
	Suma
	Destinatario(s)

	☐Pensión alimenticia u otra manutención conyugal
	$
	
	☐ Ingresos del Seguro Social (SSI)
	$
	

	☐ Asistencia en efectivo/TANF
	$
	
	☐Ingresos por discapacidad del Seguro Social (SSDI)
	$
	

	☐ Manutención de los hijos
	$
	
	☐ Desempleo
	$
	

	☐ Ingresos devengados
	$
	
	☐ Discapacidad relacionada con el servicio VA
	$
	

	☐ Pensión de un trabajo anterior
	$
	
	☐ Pensión de veterano
	$
	

	☐ Jubilación del Seguro Social
	$
	
	☐ Compensación del trabajador
	$
	

	☐ Seguro de invalidez privado
	$
	
	☐ Asistencia general
	$
	

	☐ ¿Otras fuentes?

     Fuente _________


	$
	
	☐ ¿Otras fuentes?

     Fuente _________


	$
	

	Ingreso mensual total

(registrar por separado para cada adulto)
	$
	
	Ingreso mensual total

(registrar por separado para cada adulto)
	$
	


¿Algún adulto en el hogar que actualmente recibe beneficios no monetarios? ☐ Sí              ☐ No

	Fuente
	Destinatario(s)
	Fuente
	Destinatario(s)

	☐Programa de asistencia nutricional suplementaria (SNAP / CalFresh)
	
	☐ Otro:

____________________


	

	☐Programa de nutrición suplementaria especial para mujeres, bebés y niños (WIC)
	
	

	☐ Servicios de transporte TANF 
	
	

	☐Otros servicios financiados por TANF
	
	


¿Alguien en el hogar recibe seguro médico?                        ☐ Sí             ☐ No

	Fuente
	Destinatario(s)
	Fuente
	Destinatario(s)

	☐ Medicaid
	
	☐Seguro médico proporcionado por el empleador
	

	☐ Medicare
	
	☐Seguro médico obtenido a través de COBRA
	

	☐Programa estatal de seguro médico para niños (SCHIP)
	
	☐ Seguro medico de pago privado
	

	☐ Servicios médicos de la Administración de Veteranos (VA)
	
	☐ Seguro médico estatal para adultos
	

	☐  Programa de servicios de salud para indígenas
	
	☐  Otro:_______________
	


Información sobre discapacidad:

	Nombre
	Condición
	Se espera que tenga una duración prolongada e indefinida y que afecte sustancialmente la capacidad para vivir de forma independiente:
	Se espera que afecte sustancialmente la capacidad para vivir de forma independiente:

	
	☐ Física             ☐ Abuso de drogas

☐ Salud mental   ☐ De desarrollo

☐ Alcohol                ☐ VIH/SIDA                       ☐  Condición de salud crónica
	☐ Sí

☐ No
	☐ Sí

☐ No

	
	☐ Física             ☐ Abuso de drogas

☐ Salud mental   ☐ De desarrollo

☐ Alcohol                ☐ VIH/SIDA                       ☐  Condición de salud crónica
	☐ Sí

☐ No
	☐ Sí

☐ No

	
	☐ Física             ☐ Abuso de drogas

☐ Salud mental   ☐ De desarrollo

☐ Alcohol                ☐ VIH/SIDA                       ☐  Condición de salud crónica
	☐ Sí

☐ No
	☐ Sí

☐ No

	
	☐ Física             ☐ Abuso de drogas

☐ Salud mental    ☐ De desarrollo

☐ Alcohol                ☐ VIH/SIDA                       ☐  Condición de salud crónica
	☐ Sí

☐ No
	☐ Sí

☐ No

	
	☐ Física             ☐ Abuso de drogas

☐ Salud mental   ☐ De desarrollo

☐ Alcohol                ☐ VIH/SIDA                       ☐  Condición de salud crónica
	☐ Sí

☐ No
	☐ Sí

☐ No


	Educación

	¿Cuál es el nivel escolar más alto que ha completado?

Menor del Grado 5


Grado 5-6


Grados 7-8


Grados 9-11


Grado 12/Diploma de escuela secundaria

El programa escolar no tiene niveles de grado


GED


Alguna educación superior

Grado asociado

Licenciatura

Título de posgrado

Certificación vocacional

Cliente no sabe

Cliente rechazó



	Estado de la escuela

	Asiste a la escuela con regularidad

	Asiste a la escuela con irregularidad

	Graduado de escuela secundaria

	Obtuvo GED


	Abandonó


	Suspendido

	Expulsado

	Cliente no sabe

	Cliente rechazó

	No se recopilaron datos


	Empleo

	¿Está empleado en la actualidad?

 Cliente rechazó Cliente no sabe                         No                          Sí                              

	Si está empleado, ¿este es un trabajo permanente, temporal, estacional?

 Estacional/esporádico (incluye jornada laboral)        Tiempo parcial           Tiempo completo           
 Cliente rechazó Cliente no sabe              

	Si No, ¿por qué no empleado?

  No se recopilaron datos  No busco trabajo                  Incapaz de trabajar            Busco trabajo          


	Estado de salud

	Estado de salud general
	  Pobre  Excelente                     
  Cliente no sabe  Muy bueno                   
  Cliente rechazó  Bueno                           
  No se recopilaron datos   Regular                         

	Estado de salud bucal
	  Pobre
  Excelente                     
  Cliente no sabe
  Muy bueno                   
  Cliente rechazó
  Bueno                           
  No se recopilaron datos  Regular                         

	Estado de salud mental
	  Pobre
  Excelente                     
  Cliente no sabe
  Muy bueno                   
  Cliente rechazó
  Bueno                           
  No se recopilaron datos  Regular                         


	¿Alguna vez recibió algo a cambio de sexo (por ejemplo, dinero, comida, drogas o refugio)?
	  Cliente rechazó  No                Sí              
  No se recopilaron datos  Cliente no sabe    


	En caso afirmativo, por “recibió algo a cambio de sexo”, ¿ha ocurrido esto en los últimos tres meses?

	  Cliente rechazó
  No                Sí              
 No se recopilaron datos
  Cliente no sabe     


	En caso afirmativo, por “recibí algo a cambio de sexo”, ¿cuántas veces?
	  8 – 11
  4 - 7               1 - 3             
  Cliente echazó  12 o más                            
 No se recopilaron datos  Cliente no sabe     


	¿Alguna vez ha tenido miedo de renunciar o dejar el trabajo debido a amenazas de violencia contra usted, su familia o sus amigos?

	  Cliente rechazó
  No                Sí              
  No se recopilaron datos
  Cliente no sabe    


	¿Alguna vez se le prometió un trabajo donde el trabajo o el pago eran diferentes de lo que esperaba?
	  Cliente rechazó
  No                Sí              
  No se recopilaron datos
  Cliente no sabe    


	En caso afirmativo, ya sea por "Amenazas de violencia en el lugar de trabajo" o "Diferencia de promesa en el lugar de trabajo" ¿Se sintió forzado, presionado o engañado para continuar con el trabajo?

	  Cliente rechazó
  No                Sí              
  No se recopilaron datos
  Cliente no sabe    


	En caso afirmativo, ¿por “amenazas de violencia en el lugar de trabajo” o “diferencia de promesa en el lugar de trabajo” en los últimos tres meses?

	  Cliente rechazó
  No                Sí              
  No se recopilaron datos
  Cliente no sabe    


	Estado de finalización del proyecto
	  Completó el proyecto
  Joven dejó temprano voluntariamente
  El joven fue expulsado o dado de alta involuntariamente del proyecto


	Si es expulsado o dado de alta involuntariamente, seleccione el motivo principal
	  Violencia/destrucción de propiedad/actividad delictiva
  Incumplimiento con las reglas del proyecto
  Falta de pago de alquiler / cargo de ocupación
  Alcanzó tiempo máximo permitido por el proyecto
  Proyecto terminado
  Desconocido/desaparecido


	Asesoramiento recibido por el cliente En caso afirmativo a "Consejería recibida por el cliente", identifique el tipo de consejería recibida
	  No    Sí              

	
	  Individual 

  Familiar
  Grupal – incluye conserjería por pares


	Número total de sesiones planificadas en el plan de tratamiento o servicio del joven

	

	Existe un plan para comenzar o continuar con el asesoramiento después de la salida
	  No      
  Sí              
     

	Destino seguro de salida , según lo determine el cliente
	  Cliente rechazó  No                Sí              
 No se recopilaron datos  Cliente no sabe     


	Destino seguro de salida, según lo determine el proyecto/trabajador del caso
	  No                                          Sí              
  Trabajador no sabe


	El cliente tiene conexiones permanentes positivas con los adultos fuera del proyecto
	  No                                        
  Sí              
  Trabajador no sabe



	El cliente tiene conexiones permanentes positivas con los compañeros fuera del proyecto
	  No                                        
  Sí              
  Trabajador no sabe



	El cliente tiene conexiones comunitarias positivas permanentes fuera del proyecto
	  No                                        
  Sí              
  Trabajador no sabe








SALIDA RHY 
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