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ASISTENCIA FINANCIERA DE JEWISH FAMILY SERVICE

¿Cúal es su metódo preferido de comunicación? Teléfono Correo Eléctrónico 

¿Podemos dejar un correo de voz en su teléfono? Si No

Teléfono
Secondario

 ¿Cúal es su fecha de nacimiento? 

Mes/Día/Año

¿Cual es 
su raza?

Blanca Negra o afroamericana Indigena de las Américas o Nativa de Alaska 

Asiatica Nativa de Hawaí y de otras islas del Pacífico 

Two or more racesOtra- Por favor especifíque

¿Es usted hispano o latino? Si No

¿Cúal es su identidad de género? Female Male

Non-binary Prefer not to say Other

¿Es usted refugiado, asilado o esta peticionando por asilo? Si No

¿Cómo escucho de nosotros?

Referidos por otra organización - Describe in Otra

Redes socialesAmigos o familia

JFS Servicios de salud mental 211

Workforce Services

JFS Banco de Comida 

Dos o más razas

Otra- Por favor especifíque



¿Cuantás personas viven en su hogar? 

Miembros del hogar 

Por favor enliste cada persona por nombre, género y edad. Ejemplo: Maria Gonzales, F, 18

Información de Asistencia Financiera
Si No

Por favor enumere otras fuentes de ingresos en el hogar

Ingreso mensual del hogar

Ingreso Anual Individual

¿Está trabajando actualmente?

Recibir un seguro de discapacidad Recibir beneficios de jubilación

Otra- Por favor especifíque

¿Por qué necesita asistencia financiera?



Información de asistencia financiera

¿Está solicitando ayuda para pagar su renta? SI No N/A

¿Está solicitando ayuda con una factura de servicios públicos? Si No N/A

Monto solicitado

¿Está solicitando algún otro tipo de asistencia? Si es así, ¿de qué tipo?

¿Por qué está atrasada en este proyecto de ley?

¿Cómo pagará esta factura el próximo mes?

¿Por qué necesita esta ayuda?



Asistencia de Renta
Instrucciones: Por favor llenar esta sección SOLAMENTE si esta solicitando ayuda de renta. 

Describa su situación actual: 

 Por favor seleccione una de las siguientes opciones:

Renta para ser proprietario Es proprietario Renta

Participa en Sección 8 Renta de un familiar Participa en Sección 42 

Renta sin contrato Otra

¿Ha recibido ayuda de otros programa de ayuda de renta (como Utah Community Action, YWCA o
Housing Connect)? 

Esta enfrentandose a estas dificultades: 

Atrasado con su renta Ha recibido una nota de desalojo 

Actualmente vive en la interperie Tiene pagos atrasados

¿Qué años y meses?

Otra- Por favor especifíque
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