m Iniciativa de

SOLO PARA USO DEL STAFF:

CAPITAL AREA Seryice Insights Barcode #:
FOOD
Formulario Link2Feed — Por favor use letra de molde Fecha:

Sobre usted

* Apellidos: * Primer nombre:

* Fecha de nacimiento: / (mes/dia/afio) ¢Es una fecha estimada? o Si o No
* Género:

O Masculino O Femenino O Transgénero o No revelado o Otro
* Direccion: Direccién (Linea 2):

* Ciudad: *Estado: * Coédigo postal:

O Notiene direccidn fija

* Raza/ldentidad étnica (seleccione todos los que apliquen):

O Blanco / Anglo O Asidtico 0 Ninguno de los anteriores
O Negro / Afroamericano 0 Nativo de Alaska / Aleutiano / Esquimal o No sé
O Hispano / Latino o Del Medio Oriente / Norte de Africa O Prefiere no decirlo
o Nativo de la Polinesia
O Indigena / Nativo americano
*éEres uno/a veterano/a?
o Si o No
* Ingresos mensuales del Cantidad Servicios sociales recibidos:

0 Empleo a tiempo completo S
0 Empleo a tiempo parcial S
0 Seguridad social S
o Discapacidad S
o No tiene ingresos

0 No revelado

o Otro:

O SNAP
o TANF
o WIC
0 Medicaid

LOS MIEMBROS DE SU HOGAR

Relacion Appelidos
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