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Unsheltered Survey 2018 Point-In-Time Count (Spanish)
Directions for using this survey form: Read each question exactly as it is written. Do NOT read aloud the text
that appears in both bold and parentheses. Obtain as many answers as possible. When conducting the survey,
please attempt to get at least initials and age range. Skip any questions the respondent refuses. Conclude the
survey if the respondent does not wish to continue and only answer questions 5,6,7,8 (this is considered an
observation survey).

Street Address or Closest Approximate Street Address:

Introduction:

Hola, me llamo . Soy un(a) voluntario/a con____ y estamos hacienda una encuesta breve que se llame
Point-in-Time Count. La encuesta se trata de identificar los que faltan una vivienda y para ver cudles son sus
necesidades. Cualquier respuesta que proporcione sera confidencial y si una pregunta le hace sentir incomodo,
usted no tiene que responderla. ¢ Le gustaria tomar la encueta breve?

1. ¢ Le gustaria participar? (Question not included on Counting Us App)
[JSi (continue to #2)
CINo (skip to question #5 and use your best judgement to answer #’s 5,6,7,8)

2. iHa sido usted entrevistado hoy para el Point-in-Time Count? (Question not included on Counting Us App)
[ISi (do not interview again and thank them for their time)
LINo (continue to question #3)

3. ¢Ddénde va a dormir esta noche? (ex. refugio, calle, edificio abandonado, parque, etc.)

4. ¢Cual es su nombre completo? (If hesitant, ask “Cudles son sus iniciales?)
Nombre (o Iniciales): Apellido (o Iniciales): [ISe negd

5. ¢Cudl es su fecha de nacimiento (mm/dd/yyyy)? / / [INo se sabe [ Se negd
If refused (Or DV), please estimate the age range:[1Menor de 18 [118-24 [125-44 [145-61 [J62+

6. ¢Coémo se identifica usted su género?
LMasculino OFemenino [Transgénero (M to F) [Transgénero (Fto M) [ No se identifica como
M, F, o Transgénero

7. De las siguientes opciones. ¢Que considera usted su etnicidad?
CINi Hispano/ Ni Latino [ Hispano/ Latino [INo se sabe [ Se negd

8. ¢Que considera usted su raza? (check all that apply)
OBlanco OAfro-Americano [Asiatico [ Indio Americano o nativo de Alaska [ Hawaiano o de las
Islas del Pacifico

9. éCuadl es su mayor nivel de educacion?
[IMenos de 9 grado [JAlgo de preparatoria [Certificado de Preparatoria (GED) [IDiploma de
Preparatoria [lAlgo de Universidad [lGraduado de la Universidad [lEscuela técnica o Programa de
Capacitacion de Empleo [IGraduado de Maestria o Doctorado
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Housing and Homeless History

10. ¢Es esta la primera vez que ha estado sin hora?
[JSi CONo [ONo se sabe [ISe negd

11. ¢Cuantos meses llevas viviendo sin hogar esta vez?
Meses:

12. ¢ Cudntas veces ha estado en un refugio o en la calle en los ultimos tres afios?
[OMenos de 4 veces [14 o mas veces [INo se sabe [dSe negd

13. éDénde vivia cuando se quedo sin hogar esta vez?
Cuidad: Estado:

14. En total, écuantos meses permanecio usted en refugios o en la calle en los Ultimos tres afios?
Meses:

15. En total, écuantos meses ha estado viviendo en esta comunidad?
Meses:

16. Por favor, comparta las razones que contribuyeron a que se quedd sin hogar (check all that apply)
LIincapaz de pagar renta o hipoteca [lLa pérdida de ayuda publica [lDesastre natural [1Desempleo
[JSe mudd en busca de trabajo [dDesalojado [Discapacidad fisica, lesidn, o por razones de salud
fisica [JEnfermedad de un familiar [IDivorcio o separacion [JEmbarazo o paternidad
CJEnfermedad mental [JAbuso de sustancias [1Salida de la cércel, prisién o detencion [Violencia
Domestica [JAntecedentes penales [JHuyo’ de su casa [1Orientacidn sexual o identidad de género
LICorrid de Casa de Acogido [lExpulsado de la casa por la familia o amigos
LlOotro

17. ¢Esta sin hogar actualmente a cause del huracédn Harvey?
Si CONo [INo se sabe [1Se negd

Health Questions

17. ¢Tiene algun problema de abuso de sustancias?
CONo [OAbuso de alcohol [Abuso de drogas [JAmbos [INo se sabe [1Se negd

17a. En caso afirmativo, ées esta una discapacidad de larga duracién que afecta la capacidad de mantener un
trabajo o vivir de forma independiente?
[ISi CONo [INo se sabe [1Se negd

18. ¢ Tiene un problema de salud crénica?
Si CONo [INo se sabe [1Se negd

18a. En caso afirmativo, ées esta una discapacidad de larga duracién que afecta la capacidad de mantener un
trabajo o vivir de forma independiente?
JSi CONo [CINo se sabe [1Se negd

19. ¢Tiene algun problema de salud mental?
[ISi CONo [INo se sabe [1Se negd

19a. En caso afirmativo, ées esta una discapacidad de larga duracién que afecta la capacidad de mantener un
trabajo o vivir de forma independiente?
JSi CONo [INo se sabe [1Se negd
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20. ¢Tiene una discapacidad fisica?
JSi OONo [ONo se sabe [ Se negd

20a. En caso afirmativo, ées esta una discapacidad de larga duracién que afecta la capacidad de mantener un
trabajo o vivir de forma independiente?
JSi OONo [INo se sabe [ Se negd

21. éTiene una discapacidad del desarrollo?
Si CONo [INo se sabe [1Se negd

22. iTiene VIH o SIDA?
JSi OONo [ONo se sabe [ Se negd

23. ¢Usted recibe beneficios de discapacidad?
Si CONo [INo se sabe [1Se negd

27. ¢Usted estd’ sin hogar porque actualmente estd huyendo violencia doméstica, abuso sexual, o acoso?
[ISi CONo [INo se sabe [1Se negd

Veteran Questions

24. iHa servido en las Fuerzas Armadas de EE.UU?
JSi CONo [INo se sabe [1Se negd

25. ¢En cudl de los siguientes ha servido? (check all that apply)
[IKorea [IKuwait (tormenta del desierto) Ollrag [Vietnam [Afganistan L1Otro

26. Numero do afios en el Servicio
Anos:

Youth Questions (ONLY complete for those 24 and under)

29. ¢Ha estado en una Casa de Acogida o Casa de grupo para jévenes?
JSi CONo [CINo se sabe [1Se negd

29a. Si ha salido de un de estos lugares en los ultimos 3 afios, éhabia alguien que le ayudo’ a buscar una
vivienda?
[ISi CONo [INo se sabe [1Se negd

30. ¢Ha esta una noche o mds en la carcel, prisidn, o un centro de detencién juvenil?
JSi CONo [CINo se sabe [1Se negd

30a. Si ha salido de un de estos lugares en los ultimos 3 afos, éhabia alguien que le ayudo’ a buscar una
vivienda?
JSi CONo [INo se sabe [1Se negd

31. ¢Ha esta una noche o mas en un centro de tratamiento o el hospital?
0ISi CONo [INo se sabe [1Se negd

31a. Si ha salido de un de estos lugares en los ultimos 3 anos, éhabia alguien que le ayudo’ a buscar una
vivienda?
JSi CONo [INo se sabe [1Se negd
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32. Si tiene familia con usted esta noche, por favor denos la siguiente informacion:

. Discapa-
Miembro de Fecha de Nacimiento Género Etnicidad Raza Veterano cidad
casa (S/N)
(S/N)
Conyugé _/______
Nifio 1 _______
Nifio 2 __/__/____
Nifio 3 ________
Nifio 4 /__/




