Le damos la bhienvenida a nuestra Red

¢, Por qué le hacemos estas preguntas?

Para dar un mejor servicio a nuestras comunidades al entender de mejor forma la
experiencia y los antecedentes de las personas y asi mejorar nuestros programas y
trabajar a favor de recursos para nuestra comunidad.

Cualquier informacion que usted comparta es confidencial y se mantendra en privado
dentro de nuestrared, y no se usara para cambiar los servicios que usted recibe
aqui o através de otros programas.

No somos un programa gubernamental. Ninguna informacién personal se compartira
con el gobierno ni con otra organizacion independiente.

Otorgar esta informacion es opcional y no se requiere para que usted reciba
alimentos.

Solo necesitara otorgar su informacién una sola ocasion en cualquiera de las sucursales
gue usen Link2Feed.

Puede usar su tarjeta de Link2Feed en cualquier despensa de alimentos que use
Link2Feed.

Si tiene preguntas, o si necesita ayuda para llenar el formulario, por favor, pida ayuda a un
miembro del personal o a un voluntario en el lugar. Con gusto le ayudaremos.

Como llenarlo:

Las preguntas en la primera pagina (en el frente y en el dorso) son para usted. No se
olvide del dorso de la pagina.

La segunda pagina (en el frente y en el dorso) es para los miembros adicionales de su
hogar con los que usted comparte los alimentos (conyuge, hijos, otros familiares, etc.).
Puede incluir a dos personas por cada lado de la pagina. Si usted tiene una unidad
familiar mayor a 5 personas, por favor, pida una hoja extra.

Si usted no quiere contestar algunas de las preguntas, puede marcar la casilla que dice
“prefiero no responder”. Si no ve la opcién de la casilla “prefiero no responder” para alguna
pregunta, por favor, pregunte sobre otras opciones a un miembro del personal o a un
voluntario.

Cuando termine:

Entregue este formulario a un miembro del personal o a un voluntario para su revision.. Ellos
se aseguraran de poder leer las respuestas otorgadas y de que haya una respuesta
marcada en cada casilla.

iMuchas gracias por su ayuda!

Si necesita este formulario en otro idioma, por favor, pidalo.






La informacidn recolectada se usard solo dentro de la red de despensas del Banco de Comida de Oregon y permanecerd anénima a
terceros. Esta informacion no se compartird con el gobierno ni se usard para restringir los servicios que usted recibe. Somos un
proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. No se le negard ningun servicio si usted decide no llenar este formulario. Gracias
por su ayuda.

a. éCudndo fue la primera vez que tuvo acceso al Banco de Comida? Fecha:
(Puede dar una fecha estimada)

b. Apellido: c. Nombre:

d. Fechade nacimiento: __/ /  (mm/dd/aaaa) e. éEsta fecha de nacimiento es estimada? o Si o No
f. Género: O Femenino o2 0 Masculino o1 0O Transgéneroos O Otrogs 0O Sinrespuesta o4
h. Direccion:

i. Direccidn (Linea 2): j. Condado:

k. Ciudad: |. Estado: m. Cédigo postal:

o Sin direccion fija/ Sin repuesta

n. éCudl es tu tipo de vivienda actual? (Elija solo una opcidn)

0 Campamento o1 0 Vehiculo gs 0 Casa propia 11

O Casa de transicion o2 O Centro de calentamiento o7 o Casa de renta privada/ renta 1,

0 Casa movil 16 o Albergue de emergencia/de O Vivienda publica (social) 13

0 Motel/Hotel o3 transiciéon/mision og o Con familia/amigos 14

O Instalacion residencial de tratamiento 0 Evacuado o9 0 Hogar / Albergue para jovenes 1s
o vivienda supervisada os 0 Desalojado 10 o Otro 17 0 No revelado os

o. Direccidn de correo electrénico:

p. Nimero telefénico:

(Solo se le contactard en caso de informacidn importante sobre los servicios)

g. éQué idioma(s) se habla(n) en su hogar? (Seleccione todas las opciones que apliquen)

O Inglés o1 O Espaiiol o O Somali o3 O Vietnamita o4 0 Ruso os 0 Mandarin s

0 Hindi/Urdu o7 o Arabe o 0 Otro: 10

r. ¢ Cuadl es su origen étnico? (Seleccione todo lo que corresponda)

o Blanco/Anglo o1 O Asiaticoos o Otro 10
o Negro(a)/ Afroestadounidense os o Nativo de Alaska/Aleut/Esquimalo; 0 N/A (Ninguno) os
0 Hispano/latino o, 0 Medioriental/norteafricano o4 O Sin respuesta g9

0 Indio estadounidense/Nativo estadounidense O Islefio del Pacifico 11

06

s. éSe identifica como alguno de los siguientes? (Seleccione todos los que correspondan)

O Persona con una discapacidad o O Veterano os o N/A (Ninguno) 11 O Sin respuesta 1,

(Por favor voltee la hoja).......c.cvrververeeverernennn. (Data entry: switch to add household members then return to back side)
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v. dCudl es su tipo de ingreso? (Seleccione las principales fuentes de ingresos para su hogar)
0O Trabajo de tiempo completo o2 0 Manutencidn infantil g

O Trabajo de medio tiempo o6 O Jubilacion o pension os
0O Trabajos multiples os O Beneficios del Seguro Social 13
0O Por jornada o2 0 Seguro Social por Incapacidad (Social Security Disability Insurance o SSDI) 19
0 Trabajo agricola o afin o3 0 Seguridad de Ingreso Suplementario (Supplemental Security Income o SSI) n
0 Trabajo por cuenta propia o7 0 Ayuda econdmica para estudiantes
11
O Beneficios por desempleo 1, O Fondos tribales ;s o Sin ingreso o1
o Apoyo de familia/amigos 10 0 Compensacion para trabajadores o SAIF 13 0O Sin respuesta 23

w. éSu hogar recibe actualmente cualquiera de los siguientes? (Seleccione todo lo que corresponda)

O Programa de comidas escolares gratuitas y a precio reducido (Free or Reduced Lunch)1s

0 Medicaid (Ej. Plan de Salud de Oregon en Oregon) 2> 0 WIC (Asistencia para Mujeres, Bebés y Nifios) 2o
0 SNAP (formalmente conocido como Vales de Alimentos/ Tarjeta Oregon Trail) 17

X. dAlguna persona de su hogar tiene consideraciones dietéticas? (Seleccione todo lo que corresponda)

O Alergia o sensibilidad a los productos O Alimentos bajos en O Alergia o sensibilidad a la soya 12
lacteos o1 sodio o7 0 Alergia o sensibilidad a los frutos

O Problemas dentales o, 0 No consume puerco 16 Secos 13

O Diabético o3 O Equipo de cocina 0O Vegano 14

o Alergia o sensibilidad a los huevos o4 limitado o inexistente O Vegetariano 1s

o Alergia o sensibilidad al gluten os 08 0 Ninguno 17

o Kosher / Halal g6 o Otro o9

0O Alergia a los
cacahuates 10

O Alergia o sensibilidad a
los mariscos 11
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Apellido del titular: Nombre:

Miembros adicionales de la unidad familiar (Incluya cada persona con quien comparte este alimento a continuacién y al dorso).

a. Apellido: b. Nombre:

c. Fechadenacimiento:  / /  (mm/dd/aaaa) d.éiEsta fecha de nacimiento es estimada?o Si o No
i. dAsiste este miembro a |a escuela? o Si o No j. Sidijo si, éa cudl escuela?

e.Género: O Femenino o, O Masculino o O Transgénero os o Otroes oSin respuesta o4

f. Esta persona es su... 0O Cényuge o, O Pareja de unidn consensual o de hecho (Common-law) o9 O Hijo(a) o2

O Padre o madre o3 o Hermano(a) o4 O Nieto(a) os 0O Abuelo(a) g O Otro pariente o7

O Individuo bajo tutela 14 O Novio(a) s 0O Amigo/a 1o O Compafiero/a de vivienda ;3 O Otro;, 0 Sin respuesta

11

g. ¢Cudl es el origen étnico de esa persona? o Blanco/Anglo o1 O Asiatico 3 o Negro / Afroestadounidenseos
o Nativo de Alaska/ Aleut / Esquimal o; O Hispano/Latino ¢, o Indio estadounidense / Nativo estadounidense s
0 Medioriental/norteafricano o4 O Islefio del Pacifico 10 0 Ninguno og o Otro 11 O Sin respuesta og

h. éEsa persona se identifica como alguno de los siguientes?:

0O Persona con una discapacidad oz O Veterano os o N/A (Ninguno) 11 O Sin respuesta 12

a. Apellido: b. Nombre:

c. Fecha de nacimiento: / / (mm/dd/aaaa) d.éEsta fecha de nacimiento es estimada?o Si o No
i. dAsiste este miembro a la escuela? o Si o No j. Sidijo si, éa cual escuela?

e. Género: O Femenino o, O Masculino o O Transgénero os o Otrogs oSin respuesta oa

f. Esta persona es su... 0O Cényuge o, O Pareja de unidn consensual o de hecho (Common-law) o9 O Hijo(a) o2

o Padre o madre o3 0 Hermano(a) o4+ 0O Nieto(a) os 0 Abuelo(a) o O Otro pariente o7

O Individuo bajo tutela 14 o Novio(a) s O Amigo/a 10 0O Compafiero/a de vivienda 13 ©OOtro, 0 Sin respuesta

11

g. ¢Cudl es el origen étnico de esa persona? o0 Blanco/Anglo o1 O Asiatico 3 o Negro / Afroestadounidenseos
o Nativo de Alaska/ Aleut / Esquimal o; O Hispano/Latino o, O Indio estadounidense / Nativo estadounidense s
o Medioriental/norteafricano o4 O Islefio del Pacifico 10 @ Ninguno o o Otro 11 O Sin respuesta oo

h. ¢ Esa persona se identifica como alguno de los siguientes?:

O Persona con una discapacidad o, O Veterano os o N/A (Ninguno) 11 o Sin respuesta 12

a. Apellido: b. Nombre:

c. Fecha de nacimiento: / / (mm/dd/aaaa) d.éEsta fecha de nacimiento es estimada?o Si o No
i. dAsiste este miembro a la escuela? o Si o No j. Sidijo si, éa cual escuela?

e. Género: o Femenino o, O Masculino o O Transgénero o3 o Otrogs oSin respuesta oa

f. Esta persona es su... 0O Cényuge o, O Pareja de unidn consensual o de hecho (Common-law) o9 O Hijo(a) o2

o Padre o madre o3 0 Hermano(a) o4+ 0O Nieto(a) os 0 Abuelo(a) o O Otro pariente o7

O Individuo bajo tutela 14 o Novio(a) s O Amigo/a 10 0O Compafiero/a de vivienda 13 ©OOtro, 0 Sin respuesta

11

g. éCudl es el origen étnico de esa persona? o Blanco/Anglo o1 O Asidtico o3 0 Negro / Afroestadounidensegs
o Nativo de Alaska/ Aleut / Esquimal o; O Hispano/Latino o, O Indio estadounidense / Nativo estadounidense s
o Medioriental/norteafricano o4 O Islefio del Pacifico 10 @ Ninguno os o Otro 11 O Sin respuesta oo

h. éEsa persona se identifica como alguno de los siguientes?:
O Persona con una discapacidad o, O Veterano os o N/A (Ninguno) 11 o Sin respuesta 12




a. Apellido: b. Nombre:
c. Fecha de nacimiento: / / (mm/dd/aaaa) d.éEsta fecha de nacimiento es estimada?o Si o No
i. dAsiste este miembro a la escuela? o Si o No j. Sidijo si, éa cual escuela?

e.Género: O Femenino o, O Masculino o O Transgénero os o Otrogs oSin respuesta o4
f. Esta persona es su... 0O Cényuge o, O Pareja de unidn consensual o de hecho (Common-law) o9 O Hijo(a) o2
o Padre o madre o3 0 Hermano(a) o4 0O Nieto(a) os 0 Abuelo(a) o O Otro pariente o7

O Individuo bajo tutela 14 o Novio(a) os O Amigo/a 10 0O Compafiero/a de vivienda 13 ©OOtro, 0 Sin respuesta

11

g. ¢Cudl es el origen étnico de esa persona? o Blanco/Angloor O Asiatico 3 o Negro / Afroestadounidenseos
o Nativo de Alaska/ Aleut / Esquimal o; O Hispano/Latino o, O Indio estadounidense / Nativo estadounidense s
o Medioriental/norteafricano o4 O Islefio del Pacifico 10 @ Ninguno os o Otro 11 O Sin respuesta oo

h. ¢ Esa persona se identifica como alguno de los siguientes?:

O Persona con una discapacidad o, O Veterano os o N/A (Ninguno) 11 o Sin respuesta 12

a. Apellido: b. Nombre:

c. Fechadenacimiento:  / / ~ (mm/dd/aaaa) d.éiEsta fecha de nacimiento es estimada?o Si o No
i. dAsiste este miembro a |a escuela? o Si o No j. Sidijo si, éa cudl escuela?

e. Género: o Femenino o, O Masculino o O Transgénero os o Otrogs oSin respuesta oa

f. Esta persona es su... 0O Cényuge o1 O Pareja de unién consensual o de hecho (Common-law) os O Hijo(a) 02

O Padre o madre o3 o Hermano(a) o4 O Nieto(a) os 0 Abuelo(a) g O Otro pariente o7

O Individuo bajo tutela 14 O Novio(a) s 0O Amigo/a 1o O Compafiero/a de vivienda ;3 ©Otro;, 0 Sin respuesta

11

g. éCudl es el origen étnico de esa persona? o Blanco/Anglo o1 O Asidtico 03 0 Negro / Afroestadounidensegs
o Nativo de Alaska/ Aleut / Esquimal ¢; O Hispano/Latino ¢, O Indio estadounidense / Nativo estadounidense s
0 Medioriental/norteafricano o4 O Islefio del Pacifico 10 0 Ninguno og o Otro 11 O Sin respuesta og

h. ¢ Esa persona se identifica como alguno de los siguientes?:

0O Persona con una discapacidad oz O Veterano os o N/A (Ninguno) 11 O Sin respuesta 12

a. Apellido: b. Nombre:

c. Fechadenacimiento: / / ~ (mm/dd/aaaa) d.éiEsta fecha de nacimiento es estimada?o Si o No
i. dAsiste este miembro a la escuela? o Si o No j. Sidijo si, éa cual escuela?

e.Género: O Femenino o, O Masculino o O Transgénero os o Otroes oSin respuesta o4

f. Esta persona es su... 0O Cényuge o, O Pareja de unién consensual o de hecho (Common-law) o9 O Hijo(a) o2

o Padre o madre o3 0 Hermano(a) o4+ 0O Nieto(a) os 0 Abuelo(a) o O Otro pariente o7

O Individuo bajo tutela 14 O Novio(a) ps 0O Amigo/a 1o 0O Compafiero/a de vivienda ;3 o0 Otro;, 0 Sin respuesta

11

g. ¢Cudl es el origen étnico de esa persona? o0 Blanco/Anglo o1 O Asiatico 3 o Negro / Afroestadounidenseos
o Nativo de Alaska/ Aleut / Esquimal o; O Hispano/Latino o, O Indio estadounidense / Nativo estadounidense s
o Medioriental/norteafricano o4 O Islefio del Pacifico 10 0 Ninguno og o Otro 11 O Sin respuesta og

h. éEsa persona se identifica como alguno de |os siguientes?:
0O Persona con una discapacidad oz O Veterano os o N/A (Ninguno) 11 O Sin respuesta 12
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