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(favor de marcar TODO que recibe la familia) (favor de marcar TODAS que aplican)

CIS Staff Use Only - The asterisks (**) indicate that the selection must 

also be selected on the Eligibilty Criteria Checklist.

____ Si  ____ No                                                                                     

Mujer Cabeza del Hogar (Mujer soltera que paga más del 

50% de sus gastos y los de sus dependientes)
Número de personas viviendo en casa: _____

12 Educación especial

9

99 Nada

11 Medicaid

31

Grado:

Genero 1 Masc.

1 Inglés

Cuidado de crianza**9

WIC 10

8

Refugio de emergencia

13

21 Casa de otra persona

15

23 Ingles limitado**Familia migratoria

JJAEP

Casa de familia

Casa de otra familiar

Facilidad de detención

28Familia militar Desastre Natural

Sin hogar**

11 Dotados y Talentosos

Fomente hogar

6

2 16Padre(s) encarcelado

Sin hogar

4

23

Caracter í sticas especiales

177 Hogar de probación

13

6

8

Hogar público4

Asistencia p ú blica

25 CHIP

Independiente

Otra persona

Abuelo

24

Seguro social (SSI)

WIA

14

33

Estampillas de alimentos

3Madre

Abuela

Padre

12

16

Otro familiar

Encargado legal

NadaImpedimento físico 30
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Es estudiante vive adonde: (favor de elegir solo uno)El estudiante vive con: (favor de elegir los que aplican)

2 o mas

Otro hogar

10

3

Motel

   Perfil de la Familia 2024-2025

Codigo de escuela

   Nombre de escuela 

(apellido)(primer)   Nombre de Estudiante

2

Raza (favor de elegir los que aplican) 

Indegina de Hawaii/de Islas Pacificas5

Blanco

Idioma en casa  (favor de elegir solo uno)

1
Fecha de nacimiento

Asiático
/ /

Negro/Afro-Americano3

Indegina de America/Alaska

9 Otro: _________

Hispano/Latino

NO Hispano/Latino

18

Padres de crianza

Padrasto/Madrasta

3 Español

Etnicidad (necesario)7 Fem.

2

1

1

7

Hogar residencial

_____

1

5


