& s 2018-2019 Aplicacién de HIPPY

Home Instruction for Parents of Preschool Youngsters.

Fecha
CUIDADOR ADULTO PRIMARIO
ETO Data Entry Instructions: Families Program > Family Management
Identificacion/
O Nuevo O Continuo O Reinscribirse Fecha de Inicio con HIPPY # de Caso
Nombre Sexo OFemenino
Apellido OMasculino
Direccién
— Fecha de Nacimiento
Cédigo
Ciudad Estado Postal (MM/DD/AA)
Idioma Primario Idioma Secundario
Q Ingles Q Otro Q Ingles Q Ninguno
O Espariol (Especificar) O Espafiol Q Otro (Especificar)
Origen Primario Hispano o Latino Raza (Identidad Racial del Individuo)
Q No Origen Hispano o Latino O Indio Americano/Nativo de (Especificar la Tribu Principal abajo)
Q Hispano o Latino Maska O Asidticollslas del Pacifico
egro o Afroamericano , he
(Especificar el Origen Primario Hispano) o Mu?tirracial O Medio Este/Africa del Norte
O Blanco
O No Sabe Especificar Aqui

NINO HIPPY
ETO Data Entry Instructions: Families Program > Family Management

Identificacion/
O Nuevo O Continuo O Reinscribirse Fecha de Inicio con HIPPY # de Caso
Nombre Sexo OFemenino
Apellido OMasculino
Direccion Fecha de Nacimiento
Cédigo
Ciudad Estado Postal (MM/DD/AA)
Idioma Primario Idioma Secundario
Q Ingles Q Otro Q Ingles Q Ninguno
O Espafiol (Especificar) O Espafiol Q Otro (Especificar)
Origen Primario Hispano o Latino Raza (Identidad Racial del Individuo)
O No Origen Hispano o Latino QO Indio Americano/Nativo de (Especificar la Tribu Principal abajo)
Q Hispano o Latino Alaska O Asiaticollslas del Pacifico
O Negro o Afroamericano O Medio Este/Africa del Norte
(Especificar el Origen Primario Hispano) Q Multirracial
Q Blanco Especificar Aqui
O No Sabe P I
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Record NEW TouchPoints at 1) INITIAL enrollment, 2) the beginning of EACH program year, and 3) when CHANGING curriculum years.
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Nombre de Adulto Identificacion/# de Caso Fecha
INFORMACION DEL ADULTO

ETO Data Entry Instructions: Families Program > Record NEW TouchPoint > Adult Education TouchPoint

Nivel Mas Alto de Educacion Completada Actualmente Inscrito Estatus
Q Menor que el Diploma de Preparatoriao O Universidad no Q Escuela Intermedia O Inscrito de Tiemno Completo
Preparatoria Libre Certificada/Licenciado Q Colegio P P
O Preparatoria Libre 8 glg(;dedUZver§|(;ad QO Programa de GED 2 (27D B 0D IEmES
rado de Asociado , i
O Diploma de Preparatoria O Licenciatura O No Inscrito Q No Inscrito
Ultimo Grado O Maestria Q Universidad
Completado: Q Doctorado (Especificar Carrera)
Especificar Estudio de Formacion/ Enfoque de Carrera:
ETO Data Entry Instructions: Families Program > Record NEW TouchPoint > Adult Information TouchPoint
Estado Civil Fuente de Referencia
o . QO Doctor/Clinica de Salud
# de Nifios Inscritos en . -
O Sasado HIPPY Este Afio del Programa = Amigo/Familia
QO Sistema de Concordancia Local
Q Separado/a
O Divorciado/a QPadre de vuelta en el programa
Q Viudo/a O Escuela
] Q Organizacion de Servicios Sociales
Ocupacwn ~Curr|culo de HIPPY . Q Contratacién de Personal
Q Empleado a tiempo completo Afio Idioma owiC
O Empleado a medio tiempo U Afio1,Edad3 Inglés Q Transferencia de Otro Sitio HIPPY (Especificar)
O Ama de Casa Q Afio 2, Edad 4 O Espafiol Q Otro (Especificar)
O Estudi A
studiante 1 Afio 3, Edad 5 Q Los Dos - p
Q Desempleado Especificar Aqui
Ingresos del Hogar
Anual < ? Mensual
O $0 - $20,000 r
O $20,001 - $40,000
QO $40,001 - $60,000 Cantidad
Q $60,001 0 mas Q Padre/Madre no se Siente Comodo/a dando Una Respuesta
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Nombre de Nifio

Identificacion/ # de Caso Fecha
INFORMACION DEL NINO

ETO Data Entry Instructions: Families Program > Record NEW TouchPoint > Child Information TouchPoint

Ao de Plan de Curriculo
de HIPPY
O Afo 1, Edad 3
Q) Afo 2, Edad 4

Q) Afio 3, Edad 5

Parentesco con
el Nifio HIPPY
QO Madre

O Madrastra

O Madre Adoptiva
O Abuela

O Tia

O Padre

O Padrastro

Q Padre Adoptivo
O Abuelo

O Tio

O Otro Hombre
O Otra Mujer
(Especificar Otro Relacion)

Servicios ACTUALMENTE esta Recibiendo el Nino HIPPY

Son de hoy en dia las inmunizaciones del nino? O Si O No Terapia

Seguro UNinguno
. WEmocional/ Comportamiento
U Ninguno -
o _ . UAudicion
U Chequeos Tempranos y Periodicamente, Diagnésticos, y .
Tratamiento (EPSDT) O Ocupacional
O Medicaid U Fisica
U Privado U Habla

U Programa de Seguro Estatal para la Salud de los Nifios (CHIP) Q Vision

Q Tri-Care/Militar

Nutricion Educacion y Cuidado
U Ninguno Q Solamente HIPPY
Q Cupones de Alimento O Head Start

U Gratis/Precio Reducido del Lunch

awic

QO Jardin de Nifios

OPre-Jardin de Nifios en Escuela

O Pre-Jardin de Nifios en Centro

O Cuidado en Casa (Licenciado o No- Licenciado)
QCuidado por Amigos o Parientes

Miscelaneos
Q Ninguno
Q Refugio para Indigentes

Diagnostico
O No
Q Si (Especificar)

Discapacidad de Niio

Sospecha
O No

Q Si (Especificar)

Q Otro Programa de Visitante en Casa
Q Otro Servicios para Nifios

(Especificar Otros Servicios/Programas)

O AmeriCorps
OFinanciado por MIECHV

OElegible por TANF

OEstudio Longitudinal del Participante

Aprobada por la Oficina del Estado TANF
OSi
ONo

Administrador de la Oficina del Estado:
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