COMPASS

WORKING CAPITAL

Nombre:

Programa de Autosuficiencia Familiar (FSS)
Aplicacion de Participante

Direccion:

Apto. #:

Ciudad: Estado:

Codigo Postal:

Celular:

Correo Electroénico:

Teléfono/Casa:

Entiendo que Compass verificard con mi autoridad de vivienda que soy un residente en buen estado.

Firma:

Fecha:

I. ;Género?

[] Femenino
[] Masculino

[] Prefiero no responder

2. ;Fecha de Nacimiento?

3. .Numero de adultos en el hogar (I8 afos en adelante,
incluyéndose a usted mismo)

4. Numero de nifios en el hogar, incluyendo nifos de |7 anos o

menos.
T
: » Si no tiene hijos, vaya a la
. pregunta #7

5. Cuantos anos tienen sus hijos menores de |8 anos!?

6. De éstos, jcuantos estan en cuidado de nifos (preescolar,
i
guarderia, cuidado de nifos antes o después de la escuela)?

7. iCual idioma se habla en casa?

—> Si Inglés, pase a la pregunta #9

8. Si no es Inglés, jse siente comodo tener una conversacion
acerca de sus finanzas en Inglés?

] si
] No

9. ;Cual es su etnicidad?
[] Hispano/a

[] No Hispano/a

[] Prefiero no responder

10. ;Cual es su raza? Por favor escoja todas las opciones que apliquen.
] Afro-Americano/ Negro

Indio Americano/ Negro
Asiatico

Caucasico/ Blanco

De Islas del Pacifico/ Hawaiano

Otra

OO0 0do0od

Prefiero no responder



I'l. ;Cual es su estado civil actual?

0
[l
0
[l
0

Soltero, nunca casado
Casado/a
Divorciado/a
Separado/a

Viudo/a

12. ;Ha participado anteriormente en un programa de FSS?

[l
[l
[l
[l

Nunca he participado en un programa de FSS —# NAZENEREINEEAV/

Si, actualmente estoy inscrito en un programa de FSS
Si, ya me gradué

Si, pero no me gradué

I3. En caso afirmado, ;en qué afo se inscribié en el programa
de FSS en el que esta actualmente?

14. Si se graduo, jen qué ano se gradud del programa de FSS?

[] En el ultimo afio
Hace 1-3 ano
Hace 4-5 ano

Hace mas de 5 anos

O 0o

No me recuerdo

I5. Si se gradud, jcuanto “escrow” ahorré mientras estaba en
el programa de FSS?

16. Si no se gradud, jqué le impidié graduarse del
programa de FSS?

17. ;Esta inscrito en alguno de los siguientes programas? Por favor
seleccione todo lo que corresponda.

O

O000o-dd

Programa de GED

Programa de Capacitacion Laboral

Programa Vocacional de Otorgamiento de Certification o Licenciatura
Programa de Titulo de Asociado (Associate’s)

Programa de Licenciatura (Bachelor’s)

Programa de Diploma de Graduacion

Ninguno, no estoy matriculado en ninguno de estos programas

18. Si esta inscrito, ;como se llama el programa/colegio en el
que esta ACTUALMENTE inscrito?

19. ;Cuél es le nivel MAS ALTO de educacién que ha recibido?
Por favor seleccione uno

[] Grado K-5 S Vaya a la pregunta #2|

Grado 6-8 ' Vaya ala pregunta #21

Grado 9-11 ' Vaya a la pregunta #21|

Diploma de Escuela Secundaria o GED —» [REEENERIELZE)
Diploma de Escuela Vocacional

Diploma o certificado de Escuela Vocacional/Comercio

Alguna Universidad

Titulo de Asociado (Associate’s)

Licenciatura (Bachelor’s)

Algin estudio de Posgrado

I [ O I O

Diploma de Graduacion

20. ;Cual es el nombre del colegio/programa donde recibi6 el
nivel MAS ALTO de educacién?

21. ;Estado de empleo principal?

[] Empleado de tiempo completo

Empleado de medio tiempo

Estudiante, sin empleo ————» RAZENERETNEEILS
Desempleado ——————————» REZEENNIEEESL
Retirado B Vaya a la pregunta #25

Otro

O 00000

22. Si empleado, ;como se llama su empleador?

23. Si empleado, jcual es su posicion actual?

24. Si empleado, jcuanto tiempo ha trabajado en su trabajo actual?

[] Menos de | afio
[] I-2afios
[] 3-4afos

[] 5o masafos

25. ;Cémo se llama su Autoridad de Vivienda? Si no vive en una
vivienda subvencionada, por favor escriba “Ninguna autoridad de vivienda”

26. ;Esta bien si nos comunicamos con usted a través de mensajes de
texto!? Por ejemplo, para coordinar la proxima cita por texto

] Si
[] No



