COUNTY OF VENTURA HUMAN SERVICES AGENCY
COMPOSICION DEL HOGAR

Instrucciones: Necesitamos verificar su composicion del hogar para nuestra revisién. Por favor pida a
alguien que este familiarizado con su hogar que complete esta forma para usted. Puede ser completada
por un pariente, amigo(a), vecino(a), rentero(a), maestro(a), ministro o cualquier otra persona que conoce
su situacion de vivienda. Esta forma tiene que ser completada por alguien que NO viva en su hogar.

1. Por favor de poner a todas las personas que vivieron en la siguiente direccién en el mes de

Todas las personas que viven en el Hogar Parentesco
(mama, papa, hijo(a), abuelo(a), inquilino(a), compafiero(a) de
hogar, etc.)

= © | N| o o AW N~

(Si necesita mas espacio pa nales en el hogar, por favor use el reverso de esta forma).

Hubo alguien que salié o entro gl h en el mes de , 0 2 meses antes de ese mes?

| |si | INo

Si la respuesta fue “Si”, por favor indique quien se salié o entro al hogar durante este periodo de tiempo:

Como conoce o sabe de este hogar? D Rentero(a) DVecino(a) DAmigo(a) DPariente

| |otro:

Nombre (Escribir en letra de molde):

Firma: Fecha:

Direccion: Teléfono:

56-27-002 SP (03/16)
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