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Evaluación de recursos familiares 
Para todas las edades 
    
Queremos que su familia esté sana y segura, y que tenga acceso a los recursos disponibles en su 
comunidad. Pedimos a todos que respondan a las siguientes preguntas. Por favor, marque todo lo 
que corresponda. 
 
Nombre del padre/madre/cuidador: ______________________________________ Número de Teléfono: ________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico: ________________________   Código postal: ___________    llámeme               envíeme un correo 
electrónico 
 
Nombre del niño(a): _____________________________Fecha de nacimiento del niño(a): _______________ Idioma: ________________   
 
 
Fecha de hoy: ________            MARQUE TODO LO QUE CORRESPONDA. 
  

Me gustaría obtener ayuda para conseguir alimentos para mi familia 
 

 

  

 
Tengo problemas para pagar mis facturas de servicios públicos (gas, electricidad, 
agua o teléfono) 
 

 
 

 

 
Necesito ayuda para encontrar un trabajo, capacitación laboral, programas de 
empleo o para obtener mi GED 
 

 
 

 
 

 
Quiero solicitar beneficios públicos (Food Stamps, WIC, SSI / SSDI, seguro de salud) 

 

  

 
Mi familia necesita cuidados de una guardería, pañales, artículos para bebés o un 
Cribette/Pack N Play 
 

 
 

 
  
  

 

Necesito ayuda con la vivienda 
Situación de vivienda actual: 
________________________________________________________ 

 
 

 

    

Problemas del hogar, problemas de arrendamiento:  Encierre en un círculo todo lo 
que corresponda: (plagas, polvo, moho, pintura con plomo, fugas, estufa, 
refrigerador que no funciona, calefacción que no funciona, no hay detectores de 
humo,) 
    

 
 

 

    

Necesito transporte a citas médicas o ayuda para obtener medicamentos 
 
 

 

   

¿Alguien, incluyendo su familia, le hace daño?  
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Comentarios: 
_______________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Evaluador, Nombre escrito: ________________________________________Fecha: _____________________ 
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