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¡Bienvenidos a MEDA!
Necesitamos obtener alguna información.  
Protegeremos su honor y la información obtenida es confidencial.  





Mi Idioma:

Prefiero servicio en: (elija uno

  Español

  Inglés

  Mandarín

  Cantones

  Otro

Mi Etnicidad:

  Hispano(a) o Latino(a)

  No me considero Hispano(a) o Latino(a)

Mi identidad de raza (elija uno):

  Asiático(a)

  Afroamericano(a)

  Nativo(a) Americano(a) o Nativo(a) de Alaska

  Islas del Pacifico (incluyendo Hawái)

  Blanco(a)

  Multi-racial

  Prefiero no contestar

  Otro no en la lista _________________________ 

Estatus de mi Familia:

¿Tengo hijos? 

  Sí

  No

Estado Civil: (elija uno)

  Casado(a)

  Soltero(a)  

  Divorciado(a) o Separado(a)

  En pareja domestica

  Otro ___________________________________



 Mi Trabajo:

  Trabajo tiempo completo

  Trabajo tiempo 

Mi trabajo es:

  �Sin trabajo por el momento
(Si necesita ayuda para encontrar trabajo, por favor hable 
con nuestro programa de Desarrollo de Trabajo)

  �Trabajador independiente 
(Tenemos un programa para ayudar a crecer su negocio)

  Retirado(a)

  No trabajando debido a una discapacidad

  No trabajando por voluntad propia

  �Estudiante. Nombre de la 

Escuela:___________________________________

Mi Educación:

  Menos de secundaria

  Diploma de secundaria o equivalente (GED)  

  Algun credito universitario

  Dos años

  Universidad de cuatro años titulo universitario

  Maestría o más

Mi Hogar
Protejemos su identidad seriamente, como se 
explica en el consentimiente agregado a esta forma.

Obtener la información de su hogar nos permite 
proporcionarle los mejores servicos posibles, por 
favor complete todo lo que aplique.

Situación de Vivienda:

  Dueño(a) de nuestra casa

  Rento con control de renta

  Rento sin control de renta

Seguridad en la situación actual de vivienda

  Seguro(a) por el siguiente año o más

  �No seguro(a)—probabilidad potencial de 
perder la vivienda dentro del próximo año

¿Está �buscando vivienda actualmente?  

  Sí    No

(Servicio de asistencia de renta)

Ingreso familiar:

Antes de impuestos, nuestro ingreso es de

$___________________ por año.







Empecemos con usted…

Mi nombre completo  _ __________________	 _________________________ 	 _______________________________________
	     Nombre		  Segundo Nombre	 Apellido 

Mi fecha de nacimiento  _ ________/_________ /________
	 (MM)	 (DD)	 (AAAA)

Calle________________________________ 	Cuidad  ________________   Estado  _________	Código Postal  _______________

Número Preferencia________________________________ 	 Circule uno:   Hogar    Celular 

Número Secundario  _______________________________ 	 Circule uno:   Hogar    Celular

Correo Electrónico  ______________________________________________ @______________________ 	 .  _________

Mi género:

	   Femenino

	   Masculino

	   Transgénero

MI pais de nacimiento:

	   EUA

	   Fuera de EUA
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1! Otros adultos en el hogar (aparte de mí): 

Nombre completo: Nombre, Segundo Nombre, Apellido

Fecha de nacimiento:	 Relación a usted: (circule uno)  Cónyuge  Padre  No Relacionado  Otro Adulto 
 

Nombre completo: Nombre, Segundo Nombre, Apellido

Fecha de nacimiento:	 Relación a usted: (circule uno)  Cónyuge  Padre  No Relacionado  Otro Adulto 
 

Nombre completo: Nombre, Segundo Nombre, Apellido

Fecha de nacimiento:	 Relación a usted: (circule uno)  Cónyuge  Padre  No Relacionado  Otro Adulto 
 

1383-03042015

Recibimos estos servicios para ayudar  
a nuestra familia

Despensa y Comida:

  CalFresh

  CalWORKs

  WIC

  Programa Escolar de Almuerzo

Salud:

  Medi-Cal

  Covered California (ACA)

  Healthy San Francisco

Trabajo:

  Beneficio de desempleo

  Beneficio por discapacidad (SSI/SDI)

Transporte:

  Descuento en pases de MUNI 

Utilidades:

  Descuento de teléfono LifeLife

  Internet a bajo costo

  Descuento en electricidad (PG&E)

Otro: ___________________________________

Acceso a Tecnología en Casa:

Acceso a internet:

  Tenemos internet en casa

  No tenemos internet en casa

Equipos electronico en casa: 

Marque todos los que apliquen.

  Computadora

  Tableta

  Teléfono inteligente

Salud de sus Hijos:

Si tiene hijos, ¿a dónde los lleva cuando tienen que 
ver a un doctor (en casos de no-emergencia)? 

  Vemos a su doctor regular

  �No tenemos un doctor regular, así que vamos 

a la sala de emergencias o a una clínica

La clínica u hospital a donde vamos:

_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 







¡Gracias por venir a MEDA!

MEDA ofrece varios programas gratuitos.

Por favor marque todos los que apliquen: 

  �Capacidad Financiera—ingresos, 
ahorros, deuda, crédito, presupuesto 

  Entrenamiento de Trabajo

  Pre-escolar

  Preparación para la Universidad

  �Préstamos, Tarjeta de Crédito Segura, 
cuentas de banco 

  Consejería de renta

  Entrenamiento de computación

  Comprar una casa

  Clases para padres

  �Aplicación del ITIN 

  Clases de inglés como segunda lengua

  �Por favor, no me envíe noticias de 
MEDA por correo electrónico


