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Family Needs Assessment
	ADULTS’ NAMES 
	BIRTHDATE 
	RACE
	GENDER
	HIGHEST LEVEL OF EDUCATION
	EMPLOYMENT/SCHOOL STATUS

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


	CHILDREN’S NAMES 
	BIRTHDATE 
	RACE
	GENDER

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


	1. Homeless Family?
	YES
	NO
	5. Receiving SSI?
	YES
	NO

	2. Parent/guardian in military?
	YES
	NO
	6. Receiving Child Care Subsidy/Voucher?
	YES
	NO

	3. Receiving SNAP/Food Stamps?
	YES
	NO
	7. Referred by a child welfare agency?
	YES
	NO

	4. Receiving TANF?
	YES
	NO
	8. Receiving WIC Services?
	YES
	NO


Families often have to deal with many different stressful situations and challenges. Your Family Advocate or Home Visitor will be able to provide support and help you find resources in the community. Please check the appropriate box so we can provide you with any information or assistance necessary. 
Is your family receiving or need assistance with the following:
	 
	Receiving Assistance
	Need Assistance
	No Concern

	Food
	 
	 
	 

	Clothing
	 
	 
	 

	Housing
	 
	 
	 

	Mental Health Services
	 
	 
	 

	English as a Second Language
	 
	 
	 

	Adult Education
	 
	 
	 

	Job Training
	 
	 
	 

	Substance Abuse Prevention
	 
	 
	 

	
	Receiving Assistance
	Need Assistance
	No Concern

	Substance Abuse Treatment
	 
	 
	 

	Child Abuse and Neglect Services
	 
	 
	 

	Domestic Violence Services
	 
	 
	 

	Child Support Assistance
	 
	 
	 

	Health Education
	 
	 
	 

	Family Member Incarcerated
	 
	 
	 

	Parenting Education
	 
	 
	 

	Marriage Education
	 
	 
	 


__________________________________________________________________________________________________Parent Signature









Date

__________________________________________________________________________________________________ Staff Signature










Date
[image: image1.emf]__________________________________________________________________________________________________

For Staff use only.
	5
	High Risk

	4
	Moderate Risk

	3
	Average Risk

	2
	Low Risk

	1
	Very Low Risk


Please circle one criteria per family:

Miembros de Familia-Vive en tu Casa
	NOMBRE DE ADULTOS 
	CUMPLEAÑOS 
	RAZA
	Masculino/Femenino?
	Nivel Superior de Educación Completado
	TRABAJO/ ESCUELA CATEGORIA?

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


	NOMBRE DE NIÑOS 
	CUMPLEAÑOS
	RAZA
	NIÑO/NIÑA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


1. Tienes un casa/apartamento?

SÍ   NO

2. Padres/guardiana en militar?

SÍ   NO
3. Tienes SNAP/Food Stamps?

SÍ   NO
4. Tienes TANF?



SÍ   NO
5. Tienes SSI?




SÍ   NO
6. Tienes vales para cuidados de los niños?
SÍ   NO
7. Remitir por Subsidios del Estado agencia?
SÍ   NO
8. Tienes WIC Servicios?



SÍ   NO
Familias a veces tienen situaciones difíciles y desafíos. Tu Defensor de familia o Visita Casa dará recursos y apoyará de comunidad. Por favor marque un tic en caja apropiado, para que podemos dar información a ti.  
Una persona en tu familia necesita ya recibió o todavía necesita asistencia con siguiente:
	 
	Recibiendo Asistencia
	Necesitas Asistencia
	No Preocupación

	Comida 
	 
	 
	 

	Las Ropas 
	 
	 
	 

	Vivienda 
	 
	 
	 

	Salud Mental Servicios
	 
	 
	 

	Ingles como  Idioma Segundo
	 
	 
	 

	Educación Adulto 
	 
	 
	 

	Job Training
	 
	 
	 

	Prevención para Abuso Substancia
	 
	 
	 


	
	Recibiendo Asistencia
	Necesitas Asistencia
	No Preocupación

	Tratamiento para Abuso Substancia 
	 
	 
	 

	Negligencia y Abuse Infantil  Servicio 
	 
	 
	 

	Violencia Domestico Servicios
	 
	 
	 

	Asistencia Apoyo a la infancia 
	 
	 
	 

	Educación Salud 
	 
	 
	 

	Miembro de Familia Encarcelado
	 
	 
	 

	Capacidad para Cuidar de los Hijos 
	 
	 
	 

	Educación Matrimonio  
	 
	 
	 


__________________________________________________________________________________________________Padres/Guardianas Firmar









Date

__________________________________________________________________________________________________ Personal Firmar(Staff sign)









Date

 For Staff use only.
	5
	High Risk

	4
	Moderate Risk

	3
	Average Risk

	2
	Low Risk

	1
	Very Low Risk


 Please circle one criteria per family
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