Iowa Vocational Rehabilitation Services — Formulario de solicitud
Por favor llene todas las secciones. Si le gustaria recibir ayuda con este formulario, no dude en
pedirla. Si necesita mas espacio, por favor utilice una hoja de papel adicional.

A. Informacion personal:

Nombre de pila:

Segundo nombre/Apellido de soltera:

Apellido:

Numero de Seguro Social: Fecha de nacimiento:

Direccion residencial:

Ciudad: Estado: Cddigo postal:

Condado: Teléfono: (Casa) ( ) (Celular) ( )

Correo electronico: Edad: Sexo: M F

Raza: Por favor indique todas las que sean pertinentes.
Blanca Hawaiana nativa o de otra isla del Pacifico Asiatica
India americana o nativa de Alaska Negra o afroamericana

Etnicidad: Por favor indique una.
Hispanicao latina: __ si _ no

Estado Civil: Por favor indique por lo menos uno.
Casado, incluso en unién consensual Enviudado Divorciado Separado
No se ha casado nunca

Acomodamientos de vivienda:

___Residencia privada ____Residencia comunitaria u hogar de grupo ___Institucion de rehabilitacion
___Institucion de salud mental _ Hogar de ancianos ___ Centro de reinsercion [Halfway House]
____Albergue para desamparados _____Centro de tratamiento de abuso de sustancias

___Institucion correccional de adultos __ Otro

¢Tiene un tutor legal? Nombre: Teléfono:

B. Procedencia de la referencia v servicios de rehabilitacion:

¢ Cudles servicios le gustaria recibir por parte de lowa Vocational Rehabilitation Services (IVRS)?

¢Quién lo refirio a IVRS? Numero de teléfono:( )

(Hay alguien con quien no viva que normalmente nos pudiera ayudar a comunicarnos con usted?

Nombre de pila: Apellido: Relacion:
Teléfono: (Casa):( ) (Celular):( ) (Trabajo):( )
Correo electronico: Direccion:

Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Nombre de pila: Apellido: Relacion:
Teléfono: (Casa):( ) (Celular):( ) (Trabajo):( )
Correo electronico: Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo postal:
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C. Informacion de la discapacidad :
¢Cudl es su discapacidad, padecimiento, o diagnéstico?

¢Qué medicamentos esta tomando en la actualidad?

¢ Toma sus medicamentos como se los recetaron? __si ___no, si “no” explique:

¢Cdémo afecta su discapacidad su aptitud para trabajar o encontrar empleo?

D. Informacion sobre transporte:
¢Qué tipo de transporte utiliza? (indique todos los que sean pertinentes) _ vehiculo privado __autobus

__ taxi____ familiares/amigos ____ otro: por favor explique:

Cualquier empleo que consiga ¢tendria que ser de facil acceso al (horario y ruta del) autobds? _si__ no
¢Tiene un plan alternativo de transporte en caso de una emergencia? si no

Describa el plan alternativo:

¢ Tiene una licencia de conducir valida? __si___ no

Si “no”, ¢tiene planeado conseguir una licencia de conducir? _ si_ no

¢ Tiene planeado tomar clases de manejo si no cuenta ahora con una licencia de conducir? _si__ no
¢ Tiene una licencia de chofer o una licencia de conducir comercial (CDL)? __si___ no

E. Manutencion mensual y prestaciones al solicitar:

¢Alguna vez ha solicitado Ingreso por Discapacidad del Seguro Social (SSDI) o Ingreso del Seguro
Suplementario (SSI)? ___si ___no

Si lo ha hecho, ¢cudles fueron los resultados? __aprobado __rechazado __pendiente __en proceso de apelacién
Si esta recibiendo manutencién publica, por favor anote la cantidad en dolares al lado de la prestacion que recibe:

SSDI SSI TANF Discapacidad para veteranos
Asistencia General Compensacion al trabajador
Otra manutencién publica (especifique )
¢Cudl es su fuente principal de manutencién? __ ingreso personal (sueldos, ganancias, intereses, etc.)
Familiares/Amigos Manutencion publica (SSI, SSDI, TANF, etc.) __ Todas las otras fuentes
¢Qué fuente de seguro médico utiliza? (indique todas las que sean pertinentes)
Empleo actual Medicaid Medicare Seguro publico de otras fuentes
Sin seguro médico Privado (Compafiia de seguro médico:

F. Antecedentes penales reportados:
¢Anticipa que tendré problemas con una revision de sus antecedentes penales? ___si___ no

¢Alguna vez lo han condenado por un delito? __ si_ no

Si “si”, explique:
¢Cual fue el resultado de la condena (libertad bajo palabra, encarcelamiento, expedientes juveniles
sellados, etc.)?
¢Cuél es el impacto en su eleccion vocacional y hay trabajos especificos que no podréa realizar?
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G. Informacion sobre educacion al solicitar:

¢Cuél es el grado mas alto que ha completado?
¢Recibid servicios de educacion especial mientras estaba en la escuela secundaria superior? __si __ no

Si “si”, ¢cuando (mes/afio) empezd sus servicios de educacion especial?
¢Recibid serwcios en la escuela secundaria superior bajo un plan 504? si no
¢Participa, o participo, en la escuela secundaria superior en un programa de experiencia laboral? __si ___ no
¢Esta planeando continuar con su capacitacion? ___ si__ no (si “si”, por favor describa el programa
y/o la escuela: )

Si tiene planes para continuar con una educacion después de la escuela secundaria superior:
¢Ha recibido la Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA)? __ si__ no

¢Ha solicitado ayuda financiera para estudiantes? __si no

¢Esta incumpliendo con los pagos de un préstamo federal p: para estudiantes? __ si no

¢Hay algun problema personal o circunstancia que pueda interferir con su trabajo mientras asiste a la
escuela? (Si “si, “por favor explique) __ si__ no Explique:

Historial Educativo:
Nombre y ubicacién de la escuela secundaria superior:
Mes y afio en que se gradud: (puede ser una futura fecha prevista)

Ultima universidad o escuela de capacitacion vocacional a la que atendid:
Ubicacion de la escuela: ¢Acabd el programa? si no
Si no acabo con el programa por favor explique por que:

Campo de especializacién o programa: ’Tl’tulo/Certificado:
Fechas en que acudié: desde hasta Indice académico (GPA):

Otra universidad o escuela de capacitacién vocacional a la que atendio:
Ubicacion de la escuela: ¢Acabd el programa? si no
Si no acabo con el programa por favor explique por qué:

Campo de especializacién o programa: ’Tl’tulo/Certificado:
Fechas en que acudié: desde hasta Indice académico (GPA):

H. Historial de Empleo:

¢Esta empleado ahora? __ si _ no

Empleador: Titulo del puesto:

Direccion: Ciudad: Estado:  Cadigo postal:
Salario: por (por hora, por semana, quincenal, bimestral, anual)

Horas por semana: Fecha en que empez6:

Funciones especificas:

Otras experiencias:

¢Ha hecho servicio militar? ___ si no
Si“si”, __ bajacon licencia honrosa _____ baja por conducta deshonrosa
Si fue baja por conducta deshonrosa, por favor explique:
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¢Ha tenido empleos adicionales a los enumerados arriba? Si es asi, por favor suministre la siguiente
informacién:

Empleador: Titulo del puesto:

Direccion: Ciudad: Estado: _ Cddigo postal:
Fecha en que empezo: mes afio  Fecha en que termind: mes afo
Supervisor directo: Teléfono:

Funciones especificas:

Razon de su partida: __cambio de empleo __mas educacion ____ reubicacion __ compaiiia se fue

a la bancarrota ____ recorte de personal (explique: )
despedido (explique: )
otro )

¢Le proporcionara este empleador una buena referencia? ___si__ no (si “no”, ;qué es lo que piensa

que el empleador dira ? )

Empleador: Titulo del puesto:

Direccion: Ciudad: Estado:  Cadigo postal:

Fecha en que empezo: mes afio  Fecha en que termind: mes afo

Supervisor directo: Teléfono:

Funciones especificas:

Razon de su partida: __cambio de empleo _ _mas educacion ___ reubicacion __ compaiiia se fue

a la bancarrota ____ recorte de personal (explique: )
despedido (explique: )
otro )

¢Le proporcionara este empleador una buena referencia? ___si __ no (si “no”, ;qué es lo que piensa

que el empleador dira ? )

Empleador: Titulo del puesto:

Direccion: Ciudad: Estado:  Cadigo postal:

Fecha en que empezo: mes afio  Fecha en que termind: mes afo

Supervisor directo: Teléfono:

Funciones especificas:

Razon de su partida: __cambio de empleo __mas educacion ___ reubicacion __ compaiiia se fue
a la bancarrota ____ recorte de personal (explique: )
despedido (explique: )
otro )
¢Le proporcionara este empleador una buena referencia? ___si _ no (si “no”, ;qué es lo que piensa
que el empleador dira ? )
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