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

	Fecha de salida
	Punto de servicio
ID del jefe del hogar (HoH): 

	/

/


	

	Nombre del proyecto 


	  Nombre del jefe del hogar                                                     

primero                                    medio                               apellido                          sufijo

	Últimos cuatro dígitos SSN




Si la salida del hogar es parcial (si todo el hogar está saliendo, pase a Destino)
	Nombre de Cliente(es) que sale(n)
	ID del cliente

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	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 reciba ingresos?        No
 Sí (identifique a continuación)      
	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:

	
	 Abuso de drogas
 Física            
 De desarrollo
 Salud mental   
  Condición de salud crónica VIH/SIDA                        Alcohol                
	☐ 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


	Proyecto HOPWA: Asistencia médica

	¿Recibe asistencia médica pública contra el VIH / SIDA?
 Cliente rechazó Cliente no sabe                        Sí                    No                      

	Si No, ¿motivo (para no recibir asistencia médica para el VIH / SIDA)?
 Solicitada; cliente no elegible Solicitada; decision pendiente                                
 Tipo de seguo N/A para este cliente Cliente no solicitó                                                    
 Cliente rechazó Cliente no sabe                                                       

	¿Recibe el Programa de Asistencia con Medicamentos para el SIDA (ADAP)?
Client rechazó Cliente no sabe                  Sí                    No                             

	Si No, ¿motivo (para no recibir asistencia médica para ADAP)?

 Solicitada; cliente no elegible
 Solicitada; decision pendiente                                
 Tipo de seguo N/A para este cliente
 Cliente no solicitó                                                    
 Cliente rechazó Cliente no sabe                                                       


	VIH/SIDA

	Fecha de inicio:    

/

/


	Fecha final:    

/

/

 

	Si la respuesta es Sí para el VIH / SIDA, ¿tiene el cliente un recuento de células T (CD4) disponible?
	  Cliente rechazó  No                Sí              

	Si la respuesta es Sí para el VIH / SIDA y hay un recuento de células T (CD4) disponible, ¿cuál es el recuento de células T (CD4)?
	

	Si la respuesta es Sí para el VIH / SIDA y una célula T (CD4), ¿cómo se obtuvo la información?
	  Otro  Informe del cliente              Informe médico                      


	Si la respuesta es Sí para el VIH / SIDA, ¿el cliente tiene disponible información sobre la carga viral?
	 Disponible                No disponible            
  Cliente no sabe  Indetectable              
 Datos no recopilados  Cliente rechazó         

	Si la respuesta es Sí sobre el VIH / SIDA y la carga viral está disponible, ¿cuál es la carga viral?
	

	Si la respuesta es Sí para el VIH / SIDA y la carga viral arriba se registró, ¿cómo se obtuvo la información?
	  Otro  Informe del cliente              Informe médico           


	Evaluación de la vivienda en la salida

	Capaz de mantener la vivienda que tenían al ingresar al proyecto (responda la pregunta correspondiente a continuación)

	Se mudó a una nueva unidad de vivienda (responda la pregunta correspondiente a continuación) 

	Se mudó con familiares / amigos de manera temporal

	Se mudó con familiares / amigos de manera permanente

	Se mudó a una instalación o programa de vivienda de transición o temporal


	El cliente se quedó sin hogar: se mudó a un refugio u otro lugar no apto para la habitación humana

	El cliente fue a la cárcel / prisión

	El cliente falleció

	El cliente no sabe

	El cliente rechazó


	→ Si puede mantener la vivienda que tenían al ingresar al proyecto seleccionado anteriormente, responda las siguientes preguntas:

	Información sobre subvenciones:
	Sin subvención


	Con el subsidio que tenían a la entrada del proyecto

	Con un subsidio continuo adquirido desde la entrada del proyecto

	Sólo con ayuda económica que no sea un subsidio


	Si se mudó a una nueva unidad de vivienda seleccionada anteriormente, responda las siguientes preguntas:
	Con subvención continua

	Sin subvención continua



Standard Exit - HOPWA





SALIDA ESTÁNDAR - HOPWA
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