                                                                                         State of New Jersey                                     
             CP&P 5-69(S)

                                                                                          DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES                               (rev. 5/2011)

Child Protection and Permanency
Youth Last Name:

Youth First Name: 



Case ID: ______________
Person ID: ______________ 
       Date of Birth:         /        /          . 

National Youth in Transition Database (NYTD )

Baseline Survey

Youth in Placement on 17th Birthday

(or placed within 45 days of turning 17)

Tenga en cuenta que los ítem #s no serán secuencial. Algunas de las respuestas a los ítems NYTD se generan directamente  de NJ SPIRIT.

Date survey is completed (mm/dd/yyyy):




_  _  / _  _  / _  _  _  _

Instrucciones: Las preguntas del #5 al #8 proveen información demográfica e información sobre la identificación de los jóvenes.
Pregunta #   
Tema de la Encuesta




Respuesta a la Encuesta
5

¿Cuál es su género?




____ Masculino
  








____ Femenino

____ Rehúsa responder
¿Cuál es su raza? Por favor marque todas en las que califique 
6

Indio de EEUU o Nativo de Alaska



____ 
7

Asiático






____ 
8

Afroamericano





____ 
9

Nativo de Hawái u otras islas del Pacifico


____ 
10

Blanco







____ 
11

No sabe






____ 
12

Rehúsa responder





____ 
Pregunta #   
Tema de la Encuesta




Respuesta a la Encuesta
13

¿Usted es hispano o de origen latino?



____ Si
  









____ No

  









____ No sabe
  









____ Rehúsa responder
16

¿Usted es miembro de, o elegible para ser miembro

____ Si 

de, una tribu reconocida por el gobierno federal?

____ No
  









____ Rehúsa responder
17

¿Es usted, o alguna vez ha sido, declarado 


____ Si


como delincuente?





____ No
          

(Bajo la jurisdicción de un tribunal por lo 


____ Rehúsa responder 

general como consecuencia de haberse 

involucrado en conductas delictivas)



18

Nivel de educación: ¿Cuál es


____ Menos que el 6th grado
el último grado que usted completó?

____ 6th grado
  







____ 7th grado
  







____ 8th grado
  







____ 9th grado
  







____ 10th grado
  







____ 11th grade

  







____ 12th grade
____ Educación postsecundaria o 
formación universitaria, por lo menos un semestre
____ Rehúsa responder
Instrucciones: Por favor marque sólo una respuesta para cada una de las preguntas del siguiente cuestionario. Las respuestas a las preguntas #37 al #58 deben reflejar las perspectivas de los jóvenes. Respuestas a preguntas  sobre el significado de términos claves en esta encuesta pueden encontrarse después de la pregunta #58.
Pregunta #   
Tema de la Encuesta




Respuesta a la Encuesta
37

Actualmente está empleado a tiempo completo: ¿trabaja
____ Si
  

por lo menos 35 horas a la semana en uno o varios

____ No
  

lugares de trabajo?





____ Rehúsa responder
38

Actualmente está empleado a tiempo parcial: ¿trabaja
____ Si
  

de 1 – 34 horas por semana en uno o varios lugares
  
____ No
  

de trabajo?






____ Rehúsa responder
39

¿En el último año, ha completado una práctica, una 

____ Si
  

pasantía o cualquier otro trabajo de aprendizaje, ya

____ No
  

sea remunerado o no remunerado?



____ Rehúsa responder
40

¿Está recibiendo pagos del Seguro Social (Seguridad
____ Si
  

de Ingreso Suplementario (SSI), Seguro Social por 

____ No

  

incapacidad (SSDI) o pagos como dependiente)? 

____ Rehúsa responder
41

¿Actualmente recibe una beca, subvención, estipendio,
____ Si
  

préstamo estudiantil, bono u otro tipo de ayuda financiera    ____ No
          

para cubrir los gastos de educación?



____ Rehúsa responder
42

Actualmente recibe pagos de programas de beneficencia
____ Si
  

social de Nueva Jersey para apoyar sus necesidades

____ No
  

básicas? (Si está en una colocación favor marcar

____ No aplica  


no aplica)






____ Rehúsa responder
Pregunta #   
Tema de la Encuesta




Respuesta a la Encuesta
43

¿Recibe actualmente asistencia pública para alimentos?
____ Si
  

(Si está en una colocación favor marcar no aplica)

____ No
  









____ No aplica
  









____ Rehúsa responder
44

¿Está recibiendo algún tipo de ayuda con la vivienda 
____ Si
  

por parte del gobierno, tales como residir en una vivienda
____ No
  

pública o recibir un bono para el pago de la vivienda?
____ No aplica
  

(Si está en una colocación  favor marcar no aplica)

____ Rehúsa responder
45

Excluyendo el empleo remunerado, ¿actualmente recibe 
____ Si
  

periódicamente recursos financieros significativos y/o
____ No
          

apoyo de otra fuente que no se ha indicado anteriormente?
____ Rehúsa responder
46
¿Cual es el más alto grado educativo, 
____ Diploma de secundaria o GED certificado o licencia que ha


____ Certificado Profesional

recibido ?




____ Licencia Profesional

 







____ Diploma Asociado
  







____ Diploma de Licenciatura
  







____ Diploma por un grado mayor
  







____ Ninguna de las de arriba
  







____ Rehúsa responder
47

¿Está actualmente inscrito y asistiendo a la escuela

____ Si
  

secundaria, clases de GED, escuela de entrenamiento
____ No
  

vocacional o universidad?




____ Rehúsa responder
48

¿Existe en la actualidad al menos un adulto en su vida, 
____ Si
  

otro que no sea el trabajador social, a quien pueda ir a
____ No
  

pedir consejo o apoyo emocional?



____ Rehúsa responder
Pregunta #   
Tema de la Encuesta




Respuesta a la Encuesta
49

¿Alguna vez ha estado sin hogar?



____ Si
  









____ No
  









____ Rehúsa responder
50

¿Alguna vez se ha referido o alguien lo ha referido a
 
____ Si
  

una evaluación o asesoramiento por abuso de drogas o 
____ No
  

alcohol?






____ Rehúsa responder
51

¿Alguna vez ha sido confinado en una cárcel, prisión
____ Si
  

centro penitenciario, centro de detención juvenil  o

____ No


comunitario, como resultado de haber cometido un

____ Rehúsa responder delito?
52
De acuerdo a su conocimiento, ha parido alguna vez

____ Si
o es padre de un niño que nació?  



____ No









____ Rehúsa responder
53

Si respondió “Si” a la pregunta anterior ¿estaba usted
____ Si
  

casado con el otro padre/madre del niño al momento en 
____ No

          

que nació cada niño? (Si su respuesta a la pregunta 52 
____ No aplica
    

fue “No”, la respuesta a la pregunta 53 debe ser N/A)      
____ Rehúsa responder
54

¿Usted tiene Medicaid?




____ Si
  









____ No

  









____ No sabe
  









____ Rehúsa responder
Pregunta #   
Tema de la Encuesta




Respuesta a la Encuesta
55

Aparte del Medicaid, ¿tiene usted actualmente

____ Si
  

seguro de salud?





____ No
  









____ No Sabe
  









____ No aplica
  









____ Rehúsa responder
56

¿Su seguro de salud incluye la cobertura de los

____ Si
  

servicios médicos? *Si su respuesta a la pregunta 

____ No sabe
  

#55 es No, No sabe, o Rehúsa responder, entonces

____ No aplica*
  

la respuesta a la pregunta #56 debe ser No aplica.

____ Rehúsa responder
57

¿Su seguro de salud incluye cobertura de servicios 

____ Si
          

de salud mental? *Si su respuesta a la pregunta

____ No
          

#56 es No, No sabe, o Rehúsa responder, entonces

____ No sabe
          

la respuesta a la pregunta #57 debe ser No aplica.

____ No aplica*
  









____ Rehúsa responder
58

¿Su seguro de salud incluye la cobertura de


____ Si


medicamentos recetados? *Si su respuesta a la pregunta
____ No


#56 es No, No sabe, o Rehúsa responder, entonces

____ No sabe


la respuesta a la pregunta #58 debe ser No aplica.

____ No aplica*










____ Rehúsa responder
Definiciones
Empleo actual a tiempo completo (37)
“Tiempo Completo” significa trabajar al menos 35 horas a la semana en uno o varios empleos.
Empleo actual a tiempo parcial (38)
“Tiempo parcial” significa trabajar de 1 – 34 horas a la semana en uno o varios empleos.
Habilidades relacionadas con el empleo (39)
Esto significa que el aprendizaje, pasantías u otro tipo de trabajo de capacitación, ya sea remunerado o no, que le ayude a adquirir habilidades relacionadas con el empleo (que puede incluir habilidades comerciales especificas, tales como carpintería o mecánica automotriz, o habilidades de oficina  como programas de procesamiento de texto o el uso de equipos de oficina).
Seguro Social (40)
Son pagos por parte del gobierno para satisfacer las necesidades básicas de alimentación, ropa, y vivienda a una persona con discapacidad. Usted puede recibir estos pagos por la discapacidad de sus padres o tutores legales, en lugar de la suya.
Ayuda para la Educación (41)
Becas, subvenciones y estipendios son fondos asignados para los gastos relacionados con la obtención de una educación. “Préstamos Estudiantiles” garantizados por el gobierno, préstamos a bajo interés para los estudiantes de educación post-secundaria.
Asistencia financiera pública (42)
Esto se refiere a pagos por servicios de bienestar social por parte del gobierno para apoyar las necesidades básicas. En esta categoría no se consideran los pagos o subsidios con fines específicos, tales como seguro de desempleo, subsidios de cuidado infantil, asistencia educativa, cupones de alimentos o asistencia de vivienda.
Asistencia Alimentaria Pública (43)
La asistencia alimentaria pública incluye cupones de alimentos, que son emitidos por el gobierno o tarjetas de débitos que pueden ser utilizadas para comprar alimentos elegibles en tiendas autorizadas. La ayuda pública de alimentos también incluye el programa de Asistencia para las Mujeres, Infantes y Niños (WIC).
Asistencia de Vivienda Pública (44)
Una vivienda pública es una casa en alquiler proporcionada por el gobierno para mantener el alquiler asequible, y un bono de vivienda le permite elegir su propia vivienda, mientras que el gobierno paga parte del costo de la vivienda. Esto no incluye los pagos de la agencia de bienestar infantil por alojamiento y comida
Otro tipo de apoyo financiero (45)
Esto significa periódicos apoyos financieros importantes de un cónyuge o miembro de la familia (biológico, de crianza o adoptivo), lo que recibe por manutención de niños o los fondos provenientes de un acuerdo legal. Esto no incluye regalos ocasionales, como cheques por cumpleaños o graduación o pequeñas donaciones de alimentos o para gastos personales, subsidios por cuidados de niños, apoyo que recibe el niño u otro tipo de ayuda financiera que no lo beneficia en su manutención directamente. 
Certificado de Educación más alto que ha recibido (46)
Un certificado profesional significa un documento que indica que ha recibido la educación o la formación que le califica para realizar un trabajo particular, por ejemplo, mecánica automotriz o cosmetología. “Licencia profesional” un documento que indica que el Estado o el gobierno local lo reconocen como un profesional cualificado en una actividad o negocio en particular. Un “Diploma Asociado” es generalmente un diploma obtenido por dos años de estudio en un colegio comunitario, y una Licenciatura es un titulo por cuatro años de estudio en una universidad o colegio universitario. “Diploma por un grado mayor” indica un título de postgrado, tales como Maestría o Doctorado. “Ninguna de los de arriba” significa que no ha recibido ninguno de los certificados de educación mencionados. 
Actualmente inscrito y asistiendo (47)
Esto significa tanto estar inscrito como asistiendo a la escuela secundaria, clases de GED, o de formación profesional post-secundaria o a la universidad. Usted todavía se considera que está matriculado y asistiendo a una institución educativa en una institución educativa que actualmente se encuentra fuera de sesiones (por ejemplo, receso de primavera, vacaciones de verano, etc) 

 Conexión con adultos (48)
Esto se refiere a un adulto con quien pueda buscar consejo u orientación cuando hay que tomar una decisión o resolver un problema, o compañía para compartir los logros personales. Esto puede incluir, pero no limitado a, los parientes adultos, padres o padres adoptivos. La definición excluye los cónyuges, parejas, novios o novias y los actuales trabajadores sociales. El adulto debe ser de fácil acceso para usted, ya sea por teléfono o en persona.
Persona sin hogar (49)
“Sin hogar” significa que usted no tiene un lugar normal o adecuado para vivir. Esto incluye vivir en un vehículo, en la calle, o permanecer en un refugio para personas sin hogar o cualquier otro tipo de refugio temporal. 
Referencia por abuso de sustancias (50)
Esto incluye auto-referirse o ser referido por un trabajador social, personal de la escuela, médico, trabajador de salud mental, padres de crianza, u otro adulto a una evaluación o asesoramiento por abuso de drogas o alcohol. La evaluación de abuso de drogas o alcohol es un proceso diseñado para determinar si alguien tiene un problema con el alcohol o el consumo de drogas.
Encarcelamiento (51)
Esto significa que fue confinado a una cárcel, prisión, centro correccional, centro de detención juvenil o comunitario, en conexión a un delito (delito menor o mayor) que presuntamente cometieron. 
Niños (52)
Esto significa haber parido o ser el padre de al menos un niño que nació. Si es varón y no sabe la respuesta, responda “NO”
Casado al nacer el niño (53)
Esto significa que cuando cada niño nació, usted estaba casado con el otro padre/madre del niño.
Medicaid (54)
Medicaid (o el programa estatal de asistencia médica) es un programa de seguro de salud financiado por el gobierno. Cuando los jóvenes están en una colocación del CP&PCP&P, la respuesta a esta pregunta debe ser “Si”.
Otra Cobertura de Seguro de Salud (55)
“Seguro de Salud” significa tener una tercera parte que paga por la totalidad o parte de la atención de salud. Es posible que tenga un seguro de salud, tales como la cobertura de grupo ofrecida por los empleadores o escuelas, o un plan individual que cubre la atención medica y/o cuidados de salud mental y/o medicamentos con recetas, o puede estar cubierto por el seguro de sus padres. Esto también podría incluir el acceso a atención médica gratuita a través de una universidad, tribu indígena u otra fuente.
Tipos de seguro de salud --  médico (56)
Esto significa que su seguro de salud cubre por lo menos algunos servicios médicos o procedimientos. Esta pregunta aplica solo si responde “Si” a la pregunta de que si tiene un seguro de salud.
Tipos de seguro de salud – salud mental  (57)
Esto significa que su seguro de salud cubre por lo menos algunos servicios de salud mental. Esta pregunta aplica solo si responde “Si” a la pregunta de que si tiene un seguro de salud con cobertura médica.
Tipos de seguro de salud – medicinas con receta  (58)
Esto significa que su seguro de salud cubre por lo menos algunos medicamentos recetados. Esta pregunta aplica solo si responde “Si” a la pregunta de que si tiene un seguro de salud con cobertura médica.
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