Multnomah County Coordinated Access: HOUSING PREFERENCES AND MATCHING TOOL

Preferencias de vivienda y herramienta de correspondencia

Ahora que se le ha dado prioridad de vivienda, nos gustaria hacerle algunas preguntas para encontrar la
mejor opcién de vivienda para usted y su grupo familiar. No tiene la obligacién de responder a estas

preguntas, y sus respuestas no impediran que se le asigne una vivienda. No obstante, al responder estas
preguntas lo mejor que pueda asegurara una buena asignacién de vivienda y evitara referencias a una
vivienda que no satisfaga sus necesidades.

1. ¢Ha habido algin cambio en quién vive con usted desde que completd una evaluacion?
[]1Si[]No [] Nosabe [] Prefiere noresponder

2. iDdnde preferiria vivir en el drea metropolitana? (Seleccione todas las opciones que

correspondan)

[ ]Centro/ Old Town/ Pearl
[ ]Zona noroeste de Portland (fuera del centro) [ ]Zona suroeste de Portland (fuera del centro)
[ ]Zona norte de Portland [ ]Zona sur de Portland

[ ]Zona noreste de Portland (river-82nd) [ ]Zona sureste de Portland (river-82nd)

[ 1Region extendida del este de Portland (82nd-162nd) [ ]Gresham

[]East County (fuera de Gresham) [ ]Otro

3. ¢Hay algun lugar donde no desea vivir? (Seleccione todas las opciones que correspondan)

[ ]Centro/ Old Town/ Pearl
[ ]Zona noroeste de Portland (fuera del centro) [ ]Zona suroeste de Portland (fuera del centro)

[ ]Zona norte de Portland [ ]Zona sur de Portland
[ ]Zona noreste de Portland (river-82nd) [ ]Zona sureste de Portland (river-82nd)
[ ]Region extendida del este de Portland (82nd-162nd) [ ]Gresham

[ ]East County (fuera de Gresham) [ ]Otro

A continuacién, comparta cualquier informacion adicional sobre el lugar donde a la persona

participante le gustaria vivir:

4. ;Tendria interés en una vivienda que ofrezca servicios culturalmente especificos para las
personas que son o se identifiquen como miembros de los siguientes grupos? (Seleccione
todas las opciones que correspondan)

[] Grupos afroestadounidenses (p. ej., Urban League)

[] Grupos de indigenas estadounidenses, de Alaska o indigenas (p. e]., NAYA)
[] Grupos hispanos o de origen latino/e/x (p. €j., El Programa)

[ ] Inmigrantes y refugiados (p. ej., IRCO)

[ ] Eslavo(a)

[ ] Somali (p. e]j. Somali Empowerment Circle)



Multnomah County Coordinated Access: HOUSING PREFERENCES AND MATCHING TOOL

5. ¢Hay algun miembro adulto en su grupo familiar con una afeccién discapacitante?
(Seleccione todas las opciones que correspondan)
[] Si, discapacidad fisica [] Si, discapacidad de salud mental [] Si, discapacidad del desarrollo
[] Si, discapacidad relacionada con adicciones (alcoholismo, drogadiccién, etc.)

[] Si, otra discapacidad (por favor, describa)

5a. Si la respuesta es afirmativa, jtiene esa persona una diagndstico de un profesional registrado
y/o médico?
[]1Si[]No [] Nosabe [] Prefiere noresponder

6. ;Tiene usted o algun otro miembro de su grupo familiar problemas de movilidad o
necesidades de accesibilidad que estén relacionadas con una discapacidad acerca de la cual
seria bueno que supiéramos al asignarle opciones de vivienda (como necesidades de
ascensor, animales de servicio, bajos ruidos, etc.)?

[1Si[]No [] Nosabe [] Prefiere noresponder

Si es asi, describa:

Recordatorio: No tiene la obligacién de responder a estas preguntas y sus

respuestas no impediran que se le asigne una vivienda. Al responder estas
preguntas lo mejor que pueda asegurara una buena asignacién de vivienda y

No sabe
Prefiere no
responder

evitara referencias a una vivienda que no satisfaga sus necesidades. =

i
No

7. iHa sido usted u otra persona adulta de su grupo familiar

[
[
[
[

desalojado de una vivienda en los Gltimos tres afos?

8. ;Tiene deudas usted o un adulto en su grupo familiar con un
arrendador o con una autoridad de vivienda? O O ] ]
[] Si, con un arrendador [_] Si, con una autoridad de vivienda

9. ¢Hay alguna persona en su grupo familiar que debe registrarse
como delincuente sexual?

10.;Hay alguna persona en su grupo familiar que haya sido
condenada por provocar incendios o elaborar metanfetaminas?

11.;Estaria dispuesto(a) a aceptar una opcién o situacién de vivienda
donde tendria que compartir un bafio o cocina con otra persona?

12.;Necesita alojamiento para mascotas que no estan actualmente
certificadas como animales de servicio?

13.;Tendria interés en una vivienda con servicios culturalmente

especificos para personas que viven con VIH? O o N N
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Preguntas de preferencia de vivienda para grupos

familiares sin hijos menores (incluidos adultos solteros)

Si

No

No

sabe
Prefiere no
responder

14.;Estéa inscrito(a) o es elegible para inscribirse en Medicaid o el Plan
de Salud de Oregon?

[
[
[
[

15.¢ Preferiria vivir en un una casa de sobriedad (donde esta prohibido
consumir drogas o alcohol)?

16.;Tendria interés en una vivienda con servicios culturalmente
especificos para personas que son transgénero, no binarias o Dos L] L] L] L]
Espiritus?

17.;Tendria interés en una vivienda con servicios culturalmente

especificos para personas que se identifican como mujeres?

Mensaje de cierre para TODOS los participantes

Gracias por contestar estas preguntas conmigo. Haremos todo lo que podamos para encontrar
las opciones de vivienda mas adecuadas que satisfagan sus necesidades y preferencias. Sin
embargo, dado que hay una disponibilidad limitada de recursos de vivienda en el condado de
Multnomah, es posible que no logremos cumplir con todas sus preferencias. Colaboraremos
con usted y su grupo familiar para encontrar las mejores opciones disponibles.

Notas adicionales



