Contra Costa County Employment and Human Services Department

DECLARACION PERSONAL DE LAS PERSONAS SIN HOGAR EN ASISTENCIA GENERAL
(GENERAL ASSISTANCE, O GA)

Yo, (Nombre) Fecha de nacimiento

Nuimero del caso Teléfono ( )

DECLARO LO SIGUIENTE BAJO PENA DE PERJURIO:
[ ] No tengo vivienda desde el dia:
[ ] No tendré vivienda a partir del dia:

SI USTED ESTA VIVIENDO CON AMIGOS O PARIENTES TEMPORALMENTE, POR FAVOR
RESPONDA:
[] Estoy temporalmente viviendo en la casa o apartamento de (nombre):

Mi relacion con esta persona es
[ ] de amistad

[ ] de parentesco

[ ] de otro tipo:

Direccion en la que vivo temporalmente:

Puedo recibir correo en esta direccion [ | Si [ ] No.
La direccion donde puedo recibir correo es:

[] Estoy pagando por mi alojamiento $ por Omes O semana Odia Dotro
[ ] Estoy pagando por servicios de agua, electricidad, basura, etc.$ por [ ]mes [_] semana

[ ]dia [ ]otro

[ ] Estoy viviendo en esa casa o apartamento desde el dia: Puedo seguir viviendo ahi siempre
[ 1Si[]No
[ ] Puedo seguir viviendo ahi hasta el dia pero después tengo que mudarme porque:
SIN
O ESTA VIVIENDO CON AMIGOS O PARIENTES TEMPORALMENTE, POR FAVOR
RESPONDA:
Estoy viviendo en [ | un albergue o refugio.
Direccion:
Estoy viviendo en [ ] un centro de rehabilitacion.
Direccion:

Estoy viviendo en [ ] otro lugar.
Direccion:

[ ] Estoy viviendo en la calle, o en un sitio no adecuado para dormir, ;Dénde?:
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USTED PODRIA QUEDARSE EN UN ALBERGUE O REFUGIO DEL CONDADO. POR FAVOR,
RESPONDA:
[] NO QUIERO quedarme en un albergue o refugio porque:

[] SI QUIERO quedarme en un albergue o refugio. Por favor refiérame.
[] El Condado me ha dicho que no hay lugar para mi en el refugio o albergue en este momento.

IFORMACION IMPORTANTE. LEALA CON ATENCION PORQUE PODRIA AFECTAR SUS
BENEFICIOS DE GA O SU ASIGNACION PARA LOS GASTOS DE VIVIENDA:

1. Yo puedo declinar ser referido a un refugio o albergue temporal si tengo una buena razén para ello. Las
razones pueden incluir: tener una incapacidad fisica o mental, tener un animal doméstico, tener un perro
guia para ciegos, o porque me estoy quedando en un vehiculo como refugio temporal, o por razones de
seguridad, u otra razén valida.

2. Si quiero que me refieran a un refugio, pero no hay hoy lugar para mi, debo conectarme con mi Trabajador
de GA cada 30 dias. Si hay lugar para mi y si yo no tengo una razén valida para declinarlo, me referiran al
refugio. Si no hay lugar para mi, o si tengo una buena razén para no ir, recibiré mi asignacion para vivienda
para los siguientes 30 dias.

3. Si estoy viviendo temporalmente con un amigo o pariente y si tengo que pagar (por ocupar un lugar para
dormir, o por la electricidad, por ejemplo), tengo que ir a la oficina de GA cada 30 dias a entregar una
verificacion de lo que pago por vivienda, para poder recibir mi asignacion para la vivienda para los siguientes
30 dias.

4. Si estoy viviendo en la casa o apartamento de otra persona por mas de 90 dias seguidos, GA decidira que ya
tengo vivienda fija, y la cantidad de mis beneficios de GA podrian cambiar.

5. Si estoy viviendo en la calle o en un sitio no adecuado para dormir, tengo que ir a la oficina de GA cada 30
dias a entregar una verificacion de mis gastos de vivienda para recibir mi asignacion de vivienda para los 30
dias siguientes.

6. Si no tengo una direccién donde GA me pueda mandar mi correo, tengo que ir a la oficina de GA una vez
por semana donde me dardn mi correo de GA. Si no voy, podria perderme citas o informacion que afectarian
mis beneficios de GA.

7. Cuando consiga una vivienda fija, o si cambio de direccion temporal o de correo, tengo que reportarlo a mi
Trabajador de GA dentro de los 5 dias siguientes al dia en que ocurrid el cambio. Tengo también que reportar
el cambio en el “Reporte de Cambio Durante el Trimestre” (formulario GA QR 3). Cuando reporte el cambio
en persona, por teléfono, o mandando una nota, le pediré a mi Trabajador de GA que me dé o me mande por
correo el formulario.

8. Entiendo que no puedo usar la direccion de la oficina de GA para recibir correo de otras fuentes.

FIRMA DEL CLIENTE FECHA

FIRMA DEL CONYUGE FECHA

NOMBRE DEL TRABAJADOR DE GA TELEFONO DEL TRABAJADOR DE GA

_PARA USO DEL CONDADO SOLAMENTE

ﬁShelter bed is available today [ ] Shelter bed is not available today i Client referred to the Shelter

[ ] Client refused to go to the Shelter | Good cause found for refusing a Shelter Bed [ Ives [ INo

[ ] Other:
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