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TAB WONN MIDSHORE SOU SANZABRI COC FÒM REFERANS 
PÈMANAN LOJMAN SIPÒTÈ 

 

Detèminasyon estati sanzabri: Abri ijans, lojman 

tranzisyonèl, machin, kay abandone, zòn bwa, lari, plas 

piblik pa vle di pou abitasyon, otèl/motèl peye pou pa 

gouvènman oswa yon òganizasyon charitab, sòti yon 

enstitisyon pou 90 jou oswa mwens & rete nan abri 

oswa kote ki pa vle di pou abitasyon anvan enstitisyon 

rete 

  

Kondisyon preliminè PSH: Endividi yo dwe 
literalman sanzabri EPI gen yon dyagnostik 
sante mantal grav ki verifye pa yon founisè 
sante mantal. Kondisyon preliminè pa 
garanti plasman. 

 

Dat:  _________________________ 

Ajans Refere:  _______________________________  

Moun ki ranpli referans:  _______________________  

Telefòn:  ____________________________________  

Imèl:  ______________________________________  

Non kliyan:  _________________________________   Laj:  ___________  Dat Nesans:   

Kontak/Nimewo telefòn:  ______________________________________________________________  

# Manm kay la:  ________________  # timoun minè:  _____________  # bèt kay:  _________  

Ki kote yo te rete yèswa:  ______________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

Ki sa ki sous revni aktyèl yo, si genyen?  ___________________________________________________  

Tanpri tache Verifikasyon Andikap Ki egzekite konplètman an  _________________________  

Eske yo te deja enskri nan pwogram lojman sipò pèmanan CoC a?  Wi  Non 

Èske yo ap resevwa asistans nan men nenpòt lòt òganizasyon?  ________________________________  

Èske kliyan vle ale nan yon abri?  Wi  Non (al gad nan www.midshorebehavioralhealth.org pou lis abri) 

Èske kliyan an te antre nan sistèm HMIS la?  Wi  Non E pa asire 

Si wi, tanpri endike ID kliyan HMIS:  __________  

Èske kliyan ranpli Evalyasyon Otosifizans Fran Doran, Antre Kowòdone Moun COC? 

Si wi, tanpri endike nòt Evalyasyon Otosifizans lan:  _____________  
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Èske kliyan an se yon veteran oswa yon manm nan kay yo se yon veteran?  Wi  Non 

Resous Veteran: Sansibilizasyon Sanzabri pou VA: (443) 326-4337 

Tout veteran yo ka refere nan youn nan Pwogram Sèvis Sipòtè pou Fanmi Veteran (SSVF) yo: 
St James: (410) 742-1427 

Alyans: (410) 804-4998 

Èske yo se yon viktim resan oswa yo gen yon istwa nan vyolans domestik?  Wi  Non 

Ka refere yo bay Konsèy Mid-Shore sou Vyolans Fanmi an: 1-800-927-4673 

Èske FUP kliyan an kalifye?  Wi  Non 

Fanmi ki kalifye FUP: Ajans Piblik Byennèt Timoun te sètifye, ak mank lojman adekwa se yon faktè prensipal nan 

plasman iminan timoun yon fanmi an, oswa timoun, nan fanmi an soti nan swen deyò kay la, ak PHA a 

(MDDHCD) te detèmine si l kalifye pou yon HCV. 

Jèn Elijib FUP: Omwen 18 ane epi yo pa plis pase 24 ane laj, ki moun ki kite swen adoptif, oswa ki pral kite swen 

adoptif nan 90 jou, epi yo san kay oswa yo nan risk pou yo vin san kay nan laj 16 oswa pi gran. 

Nòt adisyonèl oswa Kòmantè: 

  

  

  

  

  

  

Tanpri soumèt fòm sa a ranpli nan antye li nan: 
Fran Doran: fran.doran@hishopeministries.org 
Ashley Kessinger: akessinger@midshorebehavioralhealth.org 

America McKinney: amckinney@midshorebehavioralhealth.org 

Atravè faks: 410-770-4809 

Ou ka rele 443-239-4486 oswa 410-770-4801 ak nenpòt kesyon. 
 
 
 

Mail:fran.doran@hishopeministries.org
file:///C:/Users/HP/AppData/Local/Temp/Temp1_Mid%20Shore%20CoC%20PSH%20Referral%20Form.01-ht-HA%20(1).zip/voyeimèlbay:akessinger@midshorebehavioralhealth.org
file:///C:/Users/HP/AppData/Local/Temp/Temp1_Mid%20Shore%20CoC%20PSH%20Referral%20Form.01-ht-HA%20(1).zip/voyeimèlbay:amcKinney@midshorebehavioralhealth.org


 

Verifikasyon Andikap 

Otorizasyon pou Lage Enfòmasyon 

Aplikan Continuum of Care: ______________________________________________________  

Konte: _________________________  

Mwen avèk sa a otorize liberasyon enfòmasyon ki mande anba a nan Depatman Sante Maryland, 

Administrasyon Sante Konpòtman an pou objektif pou detèmine kalifikasyon mwen pou 

Pwogram Lojman Continuum of Care la. 

   

Siyati Aplikan CoC  Dat 

 

_____________________________  , te aplike pou lojman atravè Depatman MD Sante 

Konpòtman Administrasyon Sante pou Pwogram Continuum of Care la. Règleman Depatman 

Lojman ak Devlopman Iben ki gouvène Pwogram Continuum of Care mande pou verifikasyon 

andikap kòm yon kondisyon patisipasyon nan pwogram lan. 

Deklarasyon sa a otorize ou bay enfòmasyon konsènan kondisyon fizik/mantal la sou aplikan ki 

anwo a jan sa a: 

1. Èske aplikan an gen yon dyagnostik Eskizofreni (DSM-5: F20.9, F20.81, F25.0 F25.1, F28); 

Gwo Maladi Depresyon (DSM-5:  F33.2, F33.3); Twoub bipolè (DSM-5:  F31.13, F31.2, F31.4, 

F31.5, F31.0, F31.9, F31.81); Twoub Deliran (DSM-5: F22); LòT Maladi Sikotik (DSM-5: F29); 

Twoub Pèsonalite Skizotipal (DSM-5: F21) ak Twoub Pèsonalite Limite (DSM-5: F60.3). 

Wi:         Non:  

Dyagnostik: _____________________________________________________________  

Kòd DSM-5: __________________  

2. Èske aplikan an te gen andikap la pandan de ane oswa pi lontan? 

Wi:         Dat Andikap: ______________________________     Non:  

3. Èske andikap la ap dire lontan epi pèmanan endefiniman? 

Wi:         Non:  

4. Èske nati andikap aplikan an ta dwe amelyore pa kondisyon lojman plis apwopriye?  

Wi:         Non:  

Non Doktè: _____________________________________________________________  

Adrès ri:  _______________________________________________________________  

Vil:________________________ Eta: ________________Kòd postal: ______________  

 

  

0 
  

Siyati Doktè, Sikyat, oswa Pwofesyonèl ki 

gen lisans 

 
Nimewo telefòn 

 
Dat Achèvman 

 


