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Hoja de trabajo de recursos  
relacionados con el COVID-19
Durante la pandemia del COVID-19, seguimos recibiendo y procesando solicitudes 
de fondos para servicios relacionados con la salud. El acceso a ciertos artículos 
o servicios puede estar limitado debido a la escasez de artículos y a los cierres
de negocios. Continuaremos dándole seguimiento a la situación y manteniendo
informadas a todas las partes solicitantes sobre cualquier cambio conforme
vayan surgiendo. No dude en revisar nuestras preguntas frecuentes
“CareOregon COVID-19 FAQ” para ver recursos adicionales.

Información del cliente

Nombre del cliente:  ___________________________________________________________________ 

Identificación del miembro: _____________Fecha:  ___________________________________________ 

Situación de vivienda actual: _____________________________________________________________ 

Número de personas en el grupo familiar: ___________________________________________________ 

Ingresos mensuales totales: ____________________  Gastos mensuales totales: ____________________

Gastos
Renta/hipoteca $ Pago del coche $
Gas $ Seguro de coche $
Electricidad $ Gasolina $
Agua $ Artículos del hogar $
Basura $ Alimentos $
Teléfono $ Cuidado infantil $
Transporte público $ Pagos de tarjetas de crédito $
Cable/internet $ Otro $

Ingresos: Coordine los siguientes recursos antes de solicitar fondos flexibles
Fuentes de ingreso Mes en que se 

solicitó
Resultado/notas Cantidad de 

dinero
AFDC (TANF)
SNAP
Beneficio de estímulos
Desempleo
Ley CARES federal 
Internet gratis durante 60 días: 
Comcast Internet Essentials

Entregar una carta al arrendador 
por falta de pago: (consulte el 
documento de Excel adjunto)  
¿Hay un plan de pagos disponible?

http://careoregon.org
https://careoregon.org/members/news-stories/2020/03/03/questions-about-the-coronavirus-(covid-19)
mailto:https://careoregon.org/members/news-stories/2020/03/03/questions-about-the-coronavirus-%28covid-19%29?subject=
mailto:https://careoregon.org/members/news-stories/2020/03/03/questions-about-the-coronavirus-%28covid-19%29?subject=


Ingresos: Coordine los siguientes recursos antes de solicitar fondos flexibles

Fuentes de ingreso Mes en que se 
solicitó

Resultado/notas Cantidad de 
dinero

Presentar una solicitud para un 
teléfono Lifeline gratuito (consulte 
el archivo adjunto)
Gas: comuníquese con la 
compañía de servicios públicos 
para establecer un plan  
de pago

Electricidad: comuníquese 
con la compañía de servicios 
públicos para establecer un 
plan de pago
Agua: comuníquese con la 
compañía de servicios públicos 
para establecer un plan de pago
Basura: comuníquese con la 
compañía de servicios públicos 
para establecer un plan de pago

Información del cliente

Díganos cómo pagó el miembro la renta el último mes:

	 __________________________________________________________________________________

Cómo pagará el miembro la renta el próximo mes:

_ _________________________________________________________________________________

Comparta cualquier información adicional sobre la situación de vivienda 
y la situación económica del miembro:

	 _ _________________________________________________________________________________

Envíe los formularios completos por fax, al:  
503-416-4728   ATTN: HRS Flex

Correo electrónico seguro, a:  
social.determinants@careoregon.org

O por correo postal, a:  
ATTN: Strategic Business Partnerships 
CareOregon, 315 SW Fifth Ave., Portland, OR 97204

Teléfono de servicios relacionados con la salud: 503-488-2808
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