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FORMULARIO BÁSICO DE SALIDA HMIS DEL CONDADO DE LANE   

 

Agencia  Nombre de Proyecto  
Nro. de Identificación de 

Cliente 
Fecha de Salida 

   / / 

 

NOMBRE DE JEFE DE FAMILIA / HOGAR (HoH) (nombre, inicial de segundo nombre, apellido, sufijo)   

          INFORMACIÓN DE FAMILIA / HOGAR EXISTENTE       

        completo 
        parcial 

¿Este formulario agrega cliente(s) a una familia 
existente?    Sí     No 
De ser así, Identificación HMIS de Cliente (HoH) 
______________________________________________  

INFORMACIÓN DE CONTACTO DE JEFE DE FAMILIA  

Nombre Estado de vivienda 
Correo 

electrónico 
Dirección / Domicilio Nro. de Contacto 

    

 
 
 

 Teléfono Celular 

 Teléfono de 

Recados 

Opciones de Estado de Vivienda:  No Albergado o en Albergue de Emergencia, Compartiendo vivienda, Proyecto de 
Viviendas de Transición, Albergado  

INTEGRANTES DE LA FAMILIA / HOGAR EN LA PRESENTE SALIDA (INDICAR NOMBRES Y NÚMEROS DE CLIENTES) 

NOMBRE NÚMERO DE CLIENTE 

  

  

  

  

  

  

MOTIVO (RAZÓN) DE SALIDA 

 Se completó el programa 
 

 No se pudieron satisfacer las necesidades  
 

 Actividad criminal / violencia 
 

 En incumplimiento con el programa 
 

 Fallecimiento 
 

 Falta de pago del alquiler 
 

 Desacuerdo con normas / persona 
 

 Se alcanzó el tiempo máximo permitido 
 

 Salida por oportunidad de vivienda antes de 
completar el programa 

 

 Se desconoce / Desapareció 
 

 Otra razón 
Explicar: 
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DESTINO 

Completar por separado para cada adulto si los adultos vivían en diferentes situaciones de vivienda. 

Residencia actual 
del cliente 
(ciudad) __________________________ 

Nombre de Cliente 
(Si es diferente del 

Jefe de Familia) _______________________________ 

Situación de Falta de Vivienda 

 Lugar no destinado a ser habitable 

 Albergue de emergencia, incluyendo hotel o motel pagado con vales de albergue de emergencia, o bien albergue de Casa de 
Huéspedes financiado por RHY 

 Albergue de Protección (Safe Haven) 

Situaciones Institucionales 

 Hogar de cuidado de crianza temporal u hogar grupal de 
cuidado de crianza temporal 

 Centro de cuidado a largo plazo u hogar de ancianos 

 Hospital u otro centro médico residencial no psiquiátrico  Hospital psiquiátrico u otro centro psiquiátrico 

 Cárcel, prisión, o bien centro de detención juvenil 
 Centro de tratamiento de abuso de sustancias o centro 

de desintoxicación 

Situaciones de Vivienda Temporal y Permanente 

 Casa de proyecto residencial o de rehabilitación 
sin criterios de personas que enfrentan falta de 
vivienda 

 Alquilado por cliente, sin subsidio de vivienda en curso 

 Hotel o motel pagado sin vales de albergue de 
emergencia 

 Alquilado por cliente, con subsidio de vivienda en curso 

 Viviendas de transición para personas que 
enfrentan falta de vivienda (incluyendo jóvenes 
que enfrenta falta de vivienda) 

            En caso de sí, ¿qué tipo de subvención? 

 Casa de Huéspedes (no crisis)  GPD TIP          VASH        HCV Voucher                             

 Se queda o vive en la habitación, apartamento o 
casa de un amigo 

 RRH o equivalente      Vivienda pública 

 Se queda o vive en la habitación, apartamento o 
casa de un familiar 

 Otro subsidio de vivienda en curso 

 Propiedad de cliente, sin subsidio de Vivienda  Programa de Unificación Familiar 

 Propiedad de cliente, con subsidio de vivienda  Iniciativa de Juventud de Crianza a la Independencia 

 Otro:   
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