Environmental Screening Questionnaire ES@

RESEARCH EDITION

Caregiver's name: Date:

Child's/children’s name(s):

INSTRUCTIONS: Check YES or NO in the box that best fits your current situation. Check CONCERN if this is a problem for you
or your family.

A. Education and Employment YES NO CONCERN

1. Are you a high school or GED graduate? Oz Cx Cv .
2. Do language problems get in the way of your finding or keeping a job? CIx Oz Ov -
3. Do you have problems with reading or writing? Cx Lz v -
4. Are you employed or enrolled in classes or job training? Oz Cx Cv .
5. Are you employed at the level you would like to be? Oz Ox Ov .

If you checked CONCERN, what kind of help do you need?

B. Housing YES NO CONCERN
1. Do you consider yourself homeless? (Examples include living in a shelter or m 0 0

car, or camping because you don't have a home or apartment.) X ‘ v —_—
2. Do you need to live with friends or family not by choice? (For example, you 0 0 0

moved in with family because you can't afford housing.) x z v —_—
3. Have you moved three or more times in the past year? Cx Lz Ov
4. s your housing in below-average condition? (For example, you have no hot or n 0 0

cold running water, a leaky roof, or an outdoor toilet.) X z v —
5. Have you or your child/children witnessed violence in your home or

neighborhood? Lx Lz v —_—

If you checked CONCERN, what kind of help do you need?

C. Child and Family Health YES NO CONCERN
1. Do you or does anyone in your home have major heglth problems? (Major Dy O, Oy

means the problem is chronic and affects everyday life.) —
2. azé?cila::ldygtejr::;rzgergembers have health insurance or access to regular O, Oy Oy L
3. Does anyone in your home have alcohol or drug problems? Cx Oz Ov .
4. Does anyone in your home have problems with depression, anger, or anxiety? CIx Oz Ov .
5. Do you have a child with a learning or behavior problem? Cx Lz Cv -

If you checked CONCERN, what kind of help do you need?
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ES@\ (continued)

INSTRUCTIONS: Check YES or NO in the box that best fits your current situation. Check CONCERN if this is a problem for you
or your family.

D. Economics and Finances YES NO CONCERN
1. Do you worry about having enough food for your family? Cx Oz Cv .
2. Does your income cover your monthly expenses? Oz Cx Ov -
3. Doyou 'currently use support programs such as WIC, food stamps (SNAP), Oy O, Oy
or Medicaid? _
4. Do you have credit problems? Cx Lz v -
5. Do you have access to a phone when you need to make calls? Oz CIx Cv -
If you checked CONCERN, what kind of help do you need?
E. Family Life YES NO CONCERN
1. Do you have a spouse/partner who lives with you most of the time? Oz CIx Ov -
2. Do you have frequent spouse/partner conflicts? Ox Oz Ov -
3. Areyou in a relationship in which you have been physically hurt, felt Dy O, my
threatened, or been controlled by someone else? —
4. Do you have child care that meets your family’s needs? Oz Cx v -
5. \fl\;eei/;)u able to read, play, or sing with your child/children several times per O, Oy Oy L
If you checked CONCERN, what kind of help do you need?
F. Community YES NO CONCERN
1. Does your fgmilyjoin in cgmmunity activities? (Ex.amples include goAing to the O, Oy Oy
library, playing sports, going to church, or attending other community events.) E—
2. Do you have people to talk to about your problems? Oz Cx Cv .
3. Does your child/do your children get along well with other children? Oz CIx Ov .
4. Do you have friends or family who can help when you need it? Oz Cx v -
5. Do.you have regular transportation? (Examples include access to a car, bus, O, Oy Oy o
train, or subway.)
If you checked CONCERN, what kind of help do you need?
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Cuestionario para evaluar el entorno familiar ES

Edicion en proceso de investigacion

>

Adulto responsable del nifio o nifa: Fecha:

Nombre de los nifios o nifas:

INSTRUCCIONES: Marque Si o NO en la casilla que mejor describe su situacién actual. Marque MOTIVO DE PREOCUPACION
si este es un problema para usted o para su familia.

A. Educacién y empleo Si NO pR“é'ggﬂ'S\Z%N
1. ¢Haterminado sus estudios de preparatoria/bachillerato (12 afios de
escolaridad) u obtenido su GED? Lz Lix Cv E—
2. ;Ha sido dificil encontrar o mantener un trabajo por no hablar bien el idioma? Cx Oz Ov
3. ;Tiene dificultades para leer o escribir? CIx Oz Ov
4. ;Tiene trabajo, esta asistiendo a clases o a alguna capacitacién laboral? Oz Cx Ov
5. ;Tiene un trabajo al nivel en el que le gustaria estar? Oz Cx Ov
Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ; qué tipo de ayuda necesita?
B. Vivienda si NO | prEcCUPACION

1. ;Se considera usted una persona sin hogar? (Por ejemplo, vive en un refugio,
en un automovil, o en una casa de campafa porque no tiene una casa o Cx Lz Cv
apartamento.)

2. ;Vive con amigos o familia por necesidad? (Por ejemplo, se mudé con algun
miembro de su familia porque no tiene suficientes recursos para tener su Cx Lz Cv S
propia casa.)

3. ;Se hamudado 3 veces o més en el tltimo afio? Ox Oz Ov

4. ;Su casa se encuentra en condiciones que estan por debajo de lo que se
considera aceptable? (Por ejemplo, no tiene agua caliente o un sistema de = 0 0
plomeria que le suministre agua en su hogar, o un techo con goteras o un x ‘ v —
bafio que esté fuera de la casa.)

5. iHan presenciado violencia en su casa o vecindario usted o su/s hijo/as? Cx Oz Ov

Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ; qué tipo de ayuda necesita?

C. Salud del nifo o nifia y de la familia Si NO PR'Z'gg:Y&g%N
1. ;Tiene usted o alguien en su hogar problemas graves de salud? (Un problema
)5 ; e Cx Lz Cv
grave es aquel que es crénico y que afecta la vida cotidiana.) e
2. Ustedy su familia tienen seguro de salud o acceso a atencién médica y dental? Oz Cx Ov
3. ¢Alguien en su hogar tiene algin problema con el alcohol o drogas? Cx Oz Ov
4. ;Alguien en su hogar tiene problemas de depresién, agresividad o ansiedad? Cx Lz Ov
5. Tiene algin/a hijo/a con problemas de aprendizaje o de conducta? Cx Oz Ov

Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ; qué tipo de ayuda necesita?
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ES@ (continda)

INSTRUCCIONES: Marque Si o NO en la casilla que mejor describe su situacién actual. Marque MOTIVO DE PREOCUPACION
si este es un problema para usted o para su familia.

D. Finanzas y economia familiar Si NO PR“é'gg{Y&g%N
1. ¢lLe preocupa no tener suficiente comida para su familia? Cx Oz Ov
2. ;Susingresos son suficientes para cubrir sus gastos mensuales? Lz Cx Ov
3. ;Estd participando en programas de apoyo tales como WIC, estampillas de Oy O, Oy
comida (SNAP), o Medicaid? —
4. ;Tiene problemas de crédito? Cx Oz Ov
5. ;Tiene acceso a un teléfono cuando necesita hacer llamadas? Oz Ox Cv
Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ;qué tipo de ayuda necesita?
E. Vida familiar Si NO PR“é'gg{Y&g%N
1. ¢Tiene una pareja que vive con usted la mayor parte del tiempo? Oz CIx Ov
2. ;Tiene conflictos con su pareja frecuentemente? Cx Lz Ov
3. (Estad en unarelacion en la que ha sido lastimada/o fisicamente, amenazada/o
. Ox Oz Ov
o en la que alguien la/lo controla?
4. ;Tiene acceso a servicios de cuidado infantil que cubran las necesidades de su
familia? Lz L Llv -
5. ;Tiene tiempo para leer o para cantar con su/s hijo/s varias veces por semana? Oz Cx Ov
Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ;qué tipo de ayuda necesita?
F. Comunidad Si M@ | A
1. ¢Sufamilia participa en actividades de la comunidad? (Por ejemplo, van a la
biblioteca, juegan algin deporte, van a la iglesia o asisten a algin otro evento Oz Cx Ov
de la comunidad.)
2. Tiene personas a su alrededor con las que puede hablar de sus problemas? Oz Cx Ov
3. ;Su/s hijo/s se lleva/n bien con otros nifios? Oz Cx Ov
4. ;Tiene amigos o familiares que la/lo puedan ayudar cuando lo necesita? Oz Cx Ov
5. ;Tiene acceso a un medio de transporte regularmente? (Por ejemplo, acceso a
- . Oz Cx Ov
un automovil, autobus, tren o metro.)
Si usted marcé MOTIVO DE PREOCUPACION, ; qué tipo de ayuda necesita?
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