
Unite Us - Formulario de evaluación
Complete este formulario indicando las respuestas en la columna derecha. 

Una vez completado, por favor envíe este formulario por correo electrónico a esscidea@essc.org. 

Por favor seleccione las respuestas del des�natario del servicio en la sección prellenada. 

NOMBRE 
FECHA DE NACIMIENTO 
GÉNERO 
ESTADO CIVIL 
RAZA 
ETNICIDAD 
CORREO ELECTRÓNICO 
NÚMERO DE TELÉFONO 

☐  Llamarme ¿Mejor hora?:
☐ Enviarme un correo electrónico
☐ Enviarme un mensaje de texto
☐ Sin preferencia

DIRECCIÓN Dirección: 

Tipo: 

Ciudad:  Estado: Código Postal: 
TIPO(S) DE SERVICIO(S) SOLICITADO(S): 

Navegación de beneficios Evaluación de elegibilidad para beneficios 

Beneficios de salud y seguro 

Por favor marque todas las que apliquen Asistencia con iden�ficación/Documentación 

Servicios de inmigración 

Ropa y ar�culos del hogar Ropa 
Pañales/suministros para infantes 

Por favor marque todas las que apliquen Disposi�vos tecnológicos personales 

Número de teléfono: 

Tipo:

Preferencia de contacto: Seleccione todas las que apliquen 

mailto:esscidea@essc.org
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  Utensilios escolares 
 Ar�culos de aseo personal 

 Educación  Educación en computación/tecnología 
  Grados/cer�ficaciones 
Por favor marque todas las que apliquen  Educación de la primera infancia 
  Servicios de apoyo educa�vo 
  Clases de idiomas 
  Asistencia de colegiatura 
 Empleo  Desarrollo de habilidades profesionales 
  Prác�cas/experiencia laboral 
Por favor marque todas las que apliquen  Búsqueda/colocación de trabajo 
  Entrenamiento laboral 
  Emprendimiento 
 Asistencia alimentaria  Alimentos de emergencia 
  Fórmula/alimento para infantes 
Por favor marque todas las que apliquen  Comidas adaptadas medicamente 
  Comidas preparadas 
  Receta/bono para productos frescos 
  Comidas escolares 
  SNAP/WIC/otros beneficios de nutrición 
 Vivienda y refugio  Vivienda asis�da 
  Vivienda de emergencia 
Por favor marque todas las que apliquen  Evaluación de exposición ambiental 
  Asistencia/reparación de gastos de vivienda 
  Préstamos y financiamiento para la vivienda 
  Servicios de atención a personas sin hogar 
  Solicitudes/recer�ficación de vivienda 
  Mediación de vivienda/prevención de desalojo 
  Asistencia para mudanzas 
  Vivienda permanente 
  Asistencia con pago de alquiler/hipoteca 
  Vivienda transitoria 
 Apoyo de ingresos  Asistencia financiera de emergencia/por única vez 
  SSI/SDD y beneficios por discapacidad 
Por favor marque todas las que apliquen  TANF/Programas de asistencia en efec�vo 
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  Seguro de desempleo 
 Pensiones y servicios por discapacidad para veteranos 

 Apoyo individual y familiar  Programas diurnos para adultos 
  Servicios de cuidado 
  Cuidado infan�l 
Por favor marque todas las que apliquen  Apoyo para retrasos en el desarrollo/soporte para 

discapacidades 
  Modificaciones ambientales/accesibilidad 
  Programas de apoyo familiar con visitas domiciliarias 
  Programas para fes�vidades 
  Servicios de interpretación 
  Coaching de vida 
  Entrenamiento y soporte en habilidades de vida 
  Mentoría 
  Educación para padres 
  Soporte entre pares 
  Cuidado de relevo 
  Animales de servicio 
  Ges�ón de casos de servicios sociales 
  Soporte grupal 
 Legal  Ley de bancarrota 
  Derecho penal 
Por favor marque todas las que apliquen  Derecho de educación 
  Derecho laboral 
  Borrado de antecedentes penales 
  Derecho familiar 
  Derecho de salud 
  Derecho de vivienda 
  Derecho de inmigración 
  Mejora de baja militar 
  Ley militar 
  Defensa de beneficios públicos 
  Derecho tributario 
  Defensa de beneficios para veteranos 
  Testamentos y herencias 
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 Salud mental/conductual  Entrenamiento y soporte en habilidades de conducta 
  Manejo de medicamentos para la salud mental 
  Consejería conjunta 
Por favor marque todas las que apliquen  Intervención en crisis 
  Consejería familiar 
  Consejería grupal 
  Consejería individual 
  Salud mental hospitalaria 
  Evaluación de salud mental 
  Asistencia financiera para salud mental 
  Servicios psiquiátricos 
  Terapias de apoyo 
  Servicios de salud mental para jóvenes 
 Ges�ón del dinero  Asesoramiento financiero 
  Clases de alfabe�zación financiera 
Por favor marque todas las que apliquen  Servicios de preparación de impuestos 
 Salud �sica  Prevención y manejo de enfermedades crónicas 
  Cuidado dental 
Por favor marque todas las que apliquen  Ges�ón/coordinación de atención médica 
  Coaching de salud 
  Cuidado en el hogar 
  Hospicio y cuidados palia�vos 
  Cuidado a largo plazo en instalaciones 
  Equipo médico/tecnología de asistencia 
  Asistencia financiera para gastos médicos 
  Ges�ón médica 
  Atención primaria 
  Servicios de rehabilitación/habilitación 
  Revisiones y vacunaciones 
  Atención especializada 
 Enriquecimiento social  Grupos de defensa 
  Clases de artes y manualidades 
Por favor marque todas las que apliquen  Clases de cocina 
  Desarrollo de liderazgo 
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  Clases de música 
 Redes de persona a persona 
 Desarrollo profesional 
 Clubes de intereses especiales 
 Oportunidades de voluntariado 
 Desarrollo juvenil 
 Enriquecimiento espiritual 

 Deportes y recreación  Deportes adaptados 
  Navegación/ac�vidades acuá�cas 
Por favor marque todas las que apliquen  Clases/grupos de ejercicio 
  Deportes extremos 
  Deportes individuales/en equipo 
  Artes marciales 
  Ac�vidades al aire libre 
  Deportes de nieve 
 Abuso de sustancias  Pruebas de drogas/alcohol 
  Reducción de daños 
Por favor marque todas las que apliquen  Asistencia financiera para uso de sustancias 
  Apoyo para la recuperación del uso de sustancias 
  Tratamiento del uso de sustancias 
  Cese del tabaco 
 Transporte  Coordinación de viajes 
  Asistencia financiera para transporte 
Por favor marque todas las que apliquen  Pases/bonos de transporte 
 Servicios públicos  Beneficios de energía para el hogar/servicios públicos 
  Internet 
Por favor marque todas las que apliquen  Asistencia para el pago de facturas de servicios públicos 
 Bienestar  Medicina alterna�va 
  Clases de alfabe�zación en salud 
Por favor marque todas las que apliquen  Mindfulness y meditación 
  Educación nutricional 
  Programas y re�ros terapéu�cos 
  Asistencia financiera para el bienestar 
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1. Por favor, priorice sus 2 �pos de

servicio principales de los
mencionados anteriormente.

2. Para cada uno de los 2 �pos de
servicio principales, por favor
priorice sus dos subcategorías
principales.

3. Por favor, especifique los
servicios que está solicitando
para cada casilla marcada
anteriormente.

(Descripción de qué �po de servicios 
está buscando) 

1a. 
1b. 

2a. 
2b. 

3. 

Mo�vo de la solicitud 

(Descripción de su situación actual) 
¿Esta referencia está relacionada con la 
Emergencia Nacional? 
¿Está solicitando servicios para 
mantener la cuarentena relacionada 
con COVID-19? 
¿Su preferencia para recibir y firmar el 
Formulario de consen�miento? 

Enviar firma de solicitud por mensaje de texto (SMS) 
Número de celular:  

Enviar firma de solicitud por correo electrónico 
Correo electrónico:  
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