['n_:' _
l-.sr'\.-ill HIT VAT

network

o

Formulario de remision
Proyecto de resiliencia y recuperacion

Fecha de remision:

Nombre completo de la persona remitida: Fecha de nacimiento:
Numero de teléfono: Correo electrénico:
Identidad de género: N.° de SID (si corresponde):

Domicilio actual:

.Esta bajo supervision? [0si [JNo Sila respuesta es no, ;jtiene antecedentes en el sistema judicial? [] Si [] No

(Actualmente esta recibiendo servicios de tratamiento de algin tipo? []Si [ ]No Notas:

(Es padre/madre? []Si [INo  Sila respuesta es si, ;se beneficiaria del apoyo especifico para padres? []Si []No

[] Mi agencia tiene una autorizacion para divulgar informacion valida que me permite compartir su informacion con
The Pathfinder Network.

Adjunte una copia de esta autorizacion de divulgacion firmada al formulario de remision completado.

Remitido [J Socio de BHRN [] Simismo [] Oficial de libertad condicional o probatoria [ ] Bienestar de menores del DHS
por: [] No mencionado:
Nombre de quien remite: Agencia:

Direccién de

Numero de teléfono: correo electronico:
Marque los servicios/apoyos para remision o de interés: Evaluacion de necesidades:
. . Los especialistas de apoyo entre comparieros pueden
[1 Apoyo integral entre compaiieros. colaboracion a mas largo plazo con un proporcionar asistencia con recursos y remisiones para

compariero asignado que incluye evaluacion, definicion de objetivos y planificacion apoyar las necesidades holisticas del participante.
de acciones apoyado por la asistencia e incentivos de necesidades bdsicas.
Identifique a continuacion las dreas de
posible necesidad.:

[ Necesidades basicas (ropa, alimento, etc.)

[1 Apoyo entre compaiieros sin cita previa: apoyo de compaiieros en el
momento para satisfacer necesidades urgentes, aumentar el acceso a los
servicios de recuperacion y eliminar los obstaculos de participacion.

1 Empleo/educacion
L1 Grupos cognitivo-conductuales enfocados en la recuperacion LI Transporte
[1 Mujeres en recuperacién (Women in Recovery) U] Atencion médica/dental
O] Ayudar a mujeres a recuperarse (Helping Women Recover) [ Atencion de salud mental
L] 4yudar a hombres a recuperarse (Helping Men Recover) [ dpoyo para recuperacion en casos de adiccién
1 Otros grupos cognitivo-conductuales de apoyo [ Vivienda
[ Libere su mente (Free Your Mind): grupo de habilidades cognitivas U Apoyo para reunificacion familiar
Ul Sanar el trauma (Healing Trauma): grupo de destrezas para sobrellevar [ Servicios de cuidados infantiles
los traumas para mujeres [ Tel¢fono
] Cémo desarrollar la resiliencia (Building Resilience): grupo de destrezas [ 4poyo tecnolégico
para sobrellevar los traumas para hombres 1 Apoyo legal

U] Crianza de hijos, de adentro hacia afuera (Parenting Inside Out): grupos

. . - O Apoyo con supervision y otros requisitos legales
de destrezas para la crianza para padres involucrados en la justicia

[ No mencionado:

1 Eventos y actividades de apoyo entre compaiieros

Notas:
Notas:

Complete el formulario de remision y envielo por correo electronico a JCpeers@thepathfindernetwork.org o
llame a la oficina al 541-231-0765

Condado de Jackson, revisado el 16/nov./22
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