. 2022 Encuesta de Vivenda del Condado de San Luis Obispo Rechazos: (tally) Marque los circulos asi > @ .

Nombre del Encuestador: NO es correcto hacerlo asi --P_;&/\ &

FechadelaEncuesta: — Vecindario o ciudad: Sitio:
Seccion A: Datos Demograficos Seccion C: Alojamiento Seccion D: Miembros del Hogar
1. Cudles son las iniciales D D D 1. En donde se quedd6/durmié la noche del martes 1. Cuantas personas hay en su hogar, incluyéndose usted? b1
de sus nombres/apellido? 22 de Febrero? (Marque 1) ) o fos? OSi ON OoN b ON d
Primer Segundo O Patio o estructura de bodega (Vayaala 2. Tiene algun hijo menor de 18 afos? i o o0 sabe o responde
Nombre Nombre Apellido O Motel/hotel pagado con bono/agencia  Pregunta#2) | 3. Hay alguno de sus hijos menores de 18 afios actualmente viviendo con UD? O Todos O Algunos O Ninguno
i i i ili No sabe No responde
2. Cudl es su fecha de nacimiento? (@) Lugar de casa que normalmer?te NO se usa para dormir | 4. Vive solo o con otros miembros de su familia? O O p
y o o (c?cma, sala, pasillos) o garaje sin modificacion QO Con otros miembros de familia ‘O Solo  ==>Vayaa Seccion E ‘
es a Afo Refugio de Emergencia . . -
2. Con s genero s dentfca? (Waraue 1 que apikuen) © Hogar de pesoansions
] Hombre O Mujer [ Transgénero bl s e ) - -€ pregu P P ’ T 9 a 9 P ' y
07 Un g8 ! - " O Lugares publicos (estacion de tren/bus, centro de transito pedir comparta la primera letra de sus nombres y apellidos.
n género que no es singularmente mujer o hombre O Al aire libre/calles/parques
[ Cuestionando : Cuales son sus iniciales? * ®) © © ® ®
[ No sabe O No responde 8 \C/an O/RQ/UtO/VGh'CUIO c6 (primer Nombre y primer Apellido) N A |IN_ A IN A IN A IN A IN_ A
ampero [
4. Con qué etnia se identifica? O Tienda de campafi 5. Qué relacion tienen con usted?
; : ) i pafa
O Hispano/Latin(a)(0)(x) QO No-Hispano/No-Latino(a)(0)(x) O Edificio abandonado/cuadra CIA Hijo/a O O O O @) O
O No sabe O No responde O Campamento O otro: Esposola O O O O @) O
5.Con que Iraza o razell_s se identifican? la. Cuéntas personas, incluyéndose usted, suelen Pareja sin matrimonio O O O O O O
(Marque las que apliquen) _ alojarse dentro de su tienda de campaiia, carro, Otro miembro de familia @) @) @) @) O @)
[ Blanco ] Negro, Afroamericano, o Africano camioneta o campero/RV?
[ Asiatico o Asiatico Americano # personas Otra persona no miembro de la familia O O O O ©) O
L indio Americano, Nativo de Alaska, o Indigena 2. Es la primera vez que se encuentra desamparado/sin 6. Qué edad tiene? O O O O @) O
[ Nativo de Hawai o de las Islas del Pacifico ' hogar? Menor de 18
] No sabe [ No responde Osi ONo O Noresponde 18-24 O O O O O O
6. Se considera usted...? 5 CuAnto i i o 2 M " 25 0 mas @) @) @) O @) O
: . . Cuanto tiempo lleva sin hogar esta vez? (Marque
[ Heterosexual []Lesbiana [ Bisexual [] Gay QO 7 dias o menos O 4-6 meses QO Mas de 1 afio 7. Con qué género se identifican? (Marque las que @pliquen)
[ Queer Lowo:____ [1Noresponde QO 8-30 dias QO 7-11 meses QO No responde Hombre O O O O O O
7. Esta embarazada actualmente? O 1-3 meses O 1 afio Mujer O O O O O O
OsSi ONo ONosabe O Noresponde 4. C;qantas ve~ces 'ha vuelto a estar sin hogar en los Transgénero O O O O O O
8. Alguna vez estuvo en foster care? ultimos 3 afios, incluyendo esta vez? (Marque 1) Un g oul ) jor 0 homtre [ O O O O
. N genero que no es singularmente mujer o homore
Osi ONo ONosabe O Noresponde O Unavez Q 3veces O 5veces QO No responde 9 d 9 ! O
9. Tiene una mascota (que vive actualmente con usted)? O 2veces Q 4 veces Q 6 veces o mas Cuestionando O O O O O O
Osi  ONo O No responde 5. Ha estado viviendo en un Refugio de emergencia o No sabe O O O O O O
Seccion B: Estatus de Veteranos en las calles (inclu_y'er_1do estaciones de bus,{ 8. Con qué etnia se idenl_tii_fican’.jl_ " 0 0O 0 0 0 0O
1. Ha prestado servicio en las Fuerzas Armadas de campanlent](-);, edificios abfar;donados, vehiculos etc) o lsr/J;noL §|n(a)(o)(x) o o o o o o
U.S.? (Armada,Naval, Aérea, Cuerpo de Marina o por un afio (12 meses) o mas: 0 Hispano/No-Latino(a)(0)(x)
la Guardia Costera) Osi ONo O Noresponde No sabe @) @) @) @) @) @)
Osi ONo QONosabe QO Noresponde 6. Ademas de esta vez, cuanto tiempo diria que ha 9. (Cl\ﬁn qué lraza o razall_s se idemificaf:j?
; 1t arque las que apliquen para cada
2. Se le ha llamado a prestar servicio activo con la gste}dooen este tipo de lugares en total en los ditimos caso)
Guardia Nacional o como reservista? 2 anos: Blanco O O O O O O
Osi ONo ONosabe O Noresponde Dias_____ Semanas Meses Afios Negro, Afroamericano, o Africano O O O O O O
N 3. Hay alguien mas en su hogar que es Veterano? 7. Qué edad tenia la primera vez que quedo sin hogar / Asiatico o Asiatico Americano O O O O O O
< . ?
& OSi ONo ONosabe QO Noresponde desamparado? . . . .
. s . ‘ , O 0-17 afios O 25-39 afios O 50-64 afios Indio Americano, Nativo de Alaska, o Indigena [J | | | | |
*(por ejemplo, no binario, género fluido, agénero, género O 18-24afios O 40-49 afios O 65 0 mas Nativo de Hawai o de las Islas del Pacificg O O O O O O
culturalmente especifico)
QO No responde No sabe O O O O O O




. Seccion E: Residencia Seccion H, Salud y Vivienda .

1. Inmediatamente antes de volverse persona sin hogar, en que tipo de lugar vivia? (Marque 1) 1. Harecibido una vacuna COVID-19?  OSi  ONo O Nosabe O No responde
QO Un hogar propio o alquilado por usted o su pareja O Centro de justicia juvenil O Motel/hotel 2. Enfrenta alguna de las siguentes situaciomes: 3. Esta(g) _situaci(’)n(es) lo Iimita(n) para pO(_jer tener un trabajo,
O Un hogar propio o alquilado por amigos/familiares O Colocacién en foster care  Q Otro: ) ) una vivienda estable o cuidarse por si mismo?
QO Hospital o centro de tratamiento QO Carcel o prision O No responde a. Algun problema cronico de salud o condicién Osi .
> ; si O No O No responde Osi  ONo O Noresponde
O Hogar subsidiado u hogar con apoyo permanente médica (diabetes, cancer)? P
2. Cuanto tiempo ha vivido en el Condado de San Luis Obispo? (Marque 1) b. Desorden de estrés post traumatico (PTSD)? Osi ONoONoresponde | Osi ONo O Noresponde

O Menos de 6 meses O 6mesesataio Q 1-4afios O 5-9afios O 10+afios O Noresponde | ¢. Alguna condicién psiquiétrica o condicion emocional

(depresion, esquizofrenia)? Osi O No O No responde Osi  ONo O Noresponde

3. En qué ciudad del condado de San Luis Obispo

3a. En qué area no incorporada del

C\/)IVAlﬁo(y::ggﬁ(?ese %e’\?oorrjlgayogafb(lwafque 1) condado de San Luis Obispo vivia cuando| d: Una discapacidad fisica (incluye vista y audicién)? Osi O No O No responde Osi O No O No responde
Condado de Santa Barbara  se quedo sin hogar? (Marque 1) e. Lesion cerebral traumatica como consecuencia de . ]
- ) S N N d
8 Atascadero O PasoRobles Ningunalotra O Condado Norte () san Luis Obispo un golpe, traumatismo o herida en la cabeza? Osi O No O No responde Osi ONo O Noresponde
Grover Beach Pismo Beach i ici
- ®) peac O No,responde O Costa O Condado Sur f. Abuso de_ drogas o alcghol (incluyendo medicinas Osi O No O No responde Osi ONo O No responde
Vaya a Seccién F O San Luis Obispo| O Area no incorporada no prescritas para Ud.)?
Seccioén F: Prevencion g. Enfermedades relacionadas con SIDA o HIV? Osi O No O No responde Osi O No QO No responde
1. Cual es el evento o eventos principales que lo llevaron a quedarse sin hogar h. Una di idad del d lo? X p
actualmente? (Marque todas las que apliquen) - -na discapacidad de desarroflo* Osi O No O No responde Os ONo O No responde
[ Desalojo/Ejecucion Hipotecaria/Aumento de Renta [] Otros problemas de dinero, incluidas las facturas médicas, etc. 4. Si vive con su esposa(o)/pareja o padres, alguna de las 5. Esta siendo abusado o lastimado actualmente por alguien que conoce? Eso incluye
. . ) - . ) . . siguientes condiciones le impiden poder tener un trabajo o ser pateado, golpeado, empujado o golpeado,amenazado con un cuchillo o pistola,
[ Familiares o amigos no me dejaron quedarme o ] Pérdida de subsidio u otro apoyo financiero de vivienda una vivienda? (Marque las que apliquen) obligado a tener relaciones sexuales o ser acosado
Discusion con familia/amigo/compafiero [ Problema relacionado con COVID-19 [ Uso de alcohol/drogas . i
[ Violencia familiar/doméstica O Prejuici iales/raci ; - L1 No aplica [ Abuso con alcohol/drogas Q' si O No O No responde
R i [€JuICios raclales/racismo [ Necesidades de salud fisica [ Problema de salud crénica ] HIV/AIDS
[ Divorcio/Separacion/Ruptura ] Edad de salida del foster care [ Dej6 de usar soportes y servicios ) ) o 6. Alguna vez, de nifio o de adulto, fue abusado o lastimado por alguien que
[ Muerte de alguien cercano a mi [ Encarcelamiento [ otro: O Dlsc':?pamdad fisica - O pPTsD conocia? Eso incluye ser pateado, golpeado,empujado, golpeado, amenazado
[ Perdida de trabajo D] Necesidades de salud mental [ No sabe E Iéesg.n .c’erebl.'al .tfait.;mahca - O otro: con un cuchillo o pistola, o forzado a tener relaciones sexuales
o o ) - ) ) ondicion psiquiatrica o emociona No responde i N N
2. La causa principal de la falta de vivienda (identificada en la pregunta anterior) estaba relacionada O P OSi ONo O Noresponde
con la pandemia de COVID-19 o un incendio forestal de California?(Maraque 1) Seccion [: Sistema de Justicia Criminal
O ,COVID-19_ O Incendio forestal de CA O ngunn_) c_je losdos QO No responde ) 1. Ha tenido interacciones con el sistema de justicia penal en el dltimo afio, incluyendo libertad condicional, libertad
3|':(|3 o lo hub(ljera ?)gudad:) 2 nﬁ‘gg:galgéioé‘esgoﬁ%ggigz I(a'\?sa)queur(seolgg (g)ue apliquen) vigilada, comparecencias en la corte, arrestos, multas, etc.?
ervicios de salud menta »»
O Ayuda con el empleo con quien vivia P 0 Ingreso/beneficios Osi ONo O Nosabe O No responde
[ Un ingreso adecuado de jubilacion [ Ayuda en pago de vivienda o o ; ;
[ Ayuda con el transporte OA ; . . Seccion J: Servicios y Asistencia
s yuda pagando deudas/seguro de salud [ Apoyo en cuidado infantil
[ Consejeria alcohol/drogas [ Ayuda legal [ Otro: 1. Recibe actualmente (o ha recibido en el Gltimo afio) alguna de las siguientes formas de ingresos o beneficios?
[ Ayuda con la renta [ Ayuda para obtener recursos despues de ] No responde (Marque las que apliquen)
[ Consejeria de familia salir de hospital/carcel/retencion juvenil [ No sabe [ Ingresos/cheque de pago a t!empo completo ] Medi-CaliMedicare
O Ayuda para alimentos [ Mediacién con el arrendatario O Ingresos/cheque de pago a tiempo parcial - [ Manutencion de los hijos
: - [ Asistencia relacionada con COVID-19, incluido el aumento del desempleo 1 Pension/jubilacién
Section G: Ingresos y Empleo O zeguros, chequesI c(iézg)stimulo o asistencia para el alquiler D Cualquier compensacion por discapacidad para Veteranos
1. ¢ Cual es su situacion laboral actual? sistencia general o
O No empleado - Buscando trabajo O No empleado - Incapaz de trabajar O No empleado- No busca trabajo L] CalWORKs/T AN'_: L oos benfafl|0|os‘par,a vgteranqs (I, salud) - - =
. ) ) 1 Cupones para alimentos/SNAP/WIC/CalFresh I No he recibido ningin tipo de ingresos o beneficios actualmente / en el dltimo afio
QO Empleado a tiempo completo QO Empleado a tiempo parcial O Empleado por temporada D seguridad Socal [ No sabe/No estoy seguro i recibi ingresos o beneficios
2. Si no esta empleado, ¢qué le impide trabajar? (Marque los que apliquen) O ssl/ssDiDiscapacidad I No responde
[ Edad [ Necesidades de cuidado infantil Necesita ropa / duchas . ) . . . .
o } L ) ) 2. Qué barreras, si las hay, le impiden usar los servicios de refugio? (Marque las que apliquen)
[ sin teléfono [ sin acceso a la tecnologia [ sin identificacion con foto / tarjeta de seguro social [ Insectos [ No aceptan mi mascota [ Ningun lugar para guardar mis cosas
[ Discapacidad [ Uso de alcohol / drogas [ Falta de confianza [ No puedo quedarme con mis amigos [ se encuentran muy lejos de aqui [] Ellos estan llenos
N [ problemas de salud O I}ldecesita"edgc%ci%r_\l_é f%fmaCién [ Cuidado de mascotas I No puedo quedarme con mi pareja/familia O Gérmenes [ Demasiado lleno de gente
esarrollo de habilidades . : . ) ., - ;
N [ Antecedentes penales [ sin direccion permanente [ Problemas de COVID-19 (seguridad, miedo, cuidado, etc.) [ Preocupaciones por la seguridad personal (violencia, agresion sexual) ] Horas de operacion O Dema5|aFjas reglas ' .
. o ) . L . . [ Toques de queda [ Falta de privacidad [ No son bienvenidos por motivos raciales
[ Necesidades salud mental [ No hay trabajos disponibles [J Riesgo de perder beneficios si se trabaja demasiado -
O sint ) Os 0 de tiabai [ No quiero trabaiar I No aceptan mi genero u orientacién sexual [ No hay suficiente personal [J No responde
. In transporte L1 Sin permiso de trabajo g I O otro: I No sé qué servicios del refugio estan disponibles [ No puedo usar alcoholidrogas .
[ Miedo a perder pertenencias personales




