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Criticai Needs. Diverse Services. Empowering Change.

O Bend
Marque la

Peticion para  comunidaa = 12PN
A 1 donde pagael O Madras
poyo con ¢ alquilero 5 Redmond
Ld ’ l
Alquiler P lcuiler: 0 Prineville

O Sisters

Importante: Hay que completar todas partes de esta peticion para pedir servicios.
Sdlo los seleccionados recibirdn una llamada para hacer una cita.

Fecha: Peticion para:
Nombre: O Evitar desalojo
Direccion: (Tiene una noticia de 72 horas?
o Si o No

email: O Mudanza
Teléfono: . Cuanto paga por mes?
Datos del hogar:

Fecha de Ingresos Fuente de
Nombre nacimiento  N° de Seguridad Social Mensuales Ingresos

JEn qué tipo de alojamiento esta ahora?
0 Renta de cuarto / apartamento / casa

o Renta de espacio para casa moébil
o Alojado en casa de familiares o amigos
o Hotel / motel / pensién

o Desalojado

(Esta atrazado en pagar la renta?
O Si
Si estd atrazado ;cudnto debe?

O No

(Perdio su trabajo en los . Cuando perdi6?

(En qué afio fue construido

su casa o apartamento?

ultimos 12 meses? [oSi oNo
(Recibe Ud. pagos de desempleo ahora?
o Si o No

. Cuando recibié el altimo pago?
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