Siga contandonos sobre las personas de su hogar

Nombre Primer nombre Apellido Inicial

Relacion con usted

Fecha de nacimiento

Numero de seguro social

Sexo || Masculino | | Femenino | |Otro

Etnia | ] Hispana o latina || No hispana o latina
Ciudadano o naturalde EE.UU. [ | No L Si

Sino es ciudadano [ |No [ ] Si.Silarespuesta es "si", complete ay b.

estadounidense, ;tiene un
estatus migratorio elegible?

Tipo de documento de

Al Ay [ | Tarjeta de Residencia Permanente o Certificado de Inscripcién en el Registro de Extranjeros
inmigracion

[ | Documentos de Permiso de Trabajo [ | Pasaporte Extranjero y I-94/1-94A con permiso de trabajo

[ | Pasaporte extranjero y sello I-551/notacion impresa I-551

Numero de ID del documento

Raza [ |Blanco [ | Nativo de Hawai/otras islas del Pacifico [ | Indio americano/nativo de Alaska/indigena

[ ] Asiatico/asiatico-americano | | Negro/afroamericano/africano [ | Multirracial [ | Otro

Estado Militar | |Veterano [ |Activo [ |Nuncasirvid
Condicién de discapacidad | | No [ ]si
Empleo [JTemee,  [JTemee [ Oglen Snennln ) g
[ [obaidoraarile [}l S8 [ inguna [ ovo
::l\llllae::lt:: ti:;:i: ::e correspondan) L] izf;l?;al || seguro Socil [ ] Jubilacien L] ir\f/‘l?an”utffndén [ Pmean"sliliz:cl:?”emida/

[ ]sst [ ]ssbi [ |TAFl [ ] EITC [ ]| AABD | | Desempleo [ | Discapacidad [ | Pension

D Renta D Seguro privado por D Discapacidad con prestacion D Discapacidad sin prestacion de
servicios de VA

anual incapacidad laboral de servicios de VA
Indemnizacién por . .
D accidentes de trabajo D Ninguna D Otro:
Prestaciones no monetarias ] Cupones de ] Programa de Nutricion Suplementaria Vales de Eleccién ] Vivienda [ HUD-VASH
alimentos (SNAP) para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) de Vivienda publica
(Marque todas las que correspondan)
Vales de Subsidio de la Ley del Cuidado . .
D cuidado infantil D de Salud a Bajo Precio D Ninguna D Otro:
Seguro médico . . Programa de Seguro de Salud de adultos
D Medicaid D Medicare D Salud para Nifos D Programa de seguro
[ | Compra directa [ | Militar [ |Empleo [ | Ninguna
Actualmente asiste a la escuela ] No ]si
Nivel educativo mas alto .
[ | Grado 0-8 [ |Grado 9-12,Incompleto | | Graduado/a de secundaria [ | GED

completado

|| Algo de educacién universitaria [ | Graduado/a de carrera universitaria | | Escuela de oficios u otra
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