Community Action Agency of Somerville

Chans ht.—.=||::5 lacal families and individuals achieve
financial security while working to eliminate the
root causes of economic injustice /

Formulario de Indicagao para o Projeto SELL
Os formularios preenchidos devem ser enviados para o e-mail atienken@caasomerville.org

PARTE 1. INFORMAGCOES BASICAS

Data da indicagao:

|Funcionério da BHCC que preencheu o formulario:

Nome do aluno:

Enderego: | E-mail:
Telefone: | Celular: | Residencial: Melhor horario para contatar:
| Principal(is) idioma(s) #1. | #2.

Deficiéncia (S ou N)?
Se responder “Sim”, descreva a deficiéncia e como isso impacta as necessidades do cliente:

.y b tamili #1. Idade
N° de membros na familia Y Idade
Se souber, liste os nomes e as idades #3. Idade

#4. Idade
1 = Salarios de empregos 3 = Beneficios em dinheiro 5 =Zero de renda
Fonte de renda
e valores
2 =Seguro- 4 = Social Security 6 = Outra opgao
desemprego
PARTE 2. Motivo para a indicagao

Tipo de assisténcia

necessaria (selecione |1 = SNAP/Food Stamps 3 = Seguro-desemprego (1U) 5 = Assisténcia para aluguel

todas as opgoes

aplicaveis) 2 = Assisténcia em 4 = MassHealth 6 = Outra opgao

dinheiro/TAFDC

ObservacOes adicionais para a CAAS

n ﬂ Bcaasomernyille

wwww.caasomerville.org

nfo@caasomerville.org

Tel. &817-623-7370
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Somerville, M 02143
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