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CONTESTACION A LA CONSULTA A LOS CONTINUUM OF CARE
PARA FONDOS DEL EMERGENCY SOLUTIONS GRANT 2013

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

INFORMACION DE LA PERSONA QUE LLENA LA ENCUESTA

Nombre del Continuum of Care (CoC) al que pertenece:

Organizacion por la que completa la encuesta:

Nombre completo:

Titulo:

Direccion postal:

Direccion fisica:

Teléfono:

Correo electrénico:

¢ Su Organizacion Pertenece a una Coalicion de Personas sin Hogar? [ ]Si [|No

Si contesto si a la pregunta anterior, indique a que Coalicion pertenece:

¢ Es su organizacion el administrador del HMIS de su CoC? [ ]Si [ ]No

¢,Su organizacion es actualmente un subrecipiente de fondos ESG del Departamento
de la Familia? [ ]Si [ ]No

¢Su organizacion es actualmente un subrecipiente de fondos ESG de HUD
(entittement)? [ ]Si [ ]No

Favor indicar el nimero de referencia de la pregunta; Ejemplo: anote 1.1 seguido de su contestacion.

TEMA DE CONSULTA # 1: ASIGNACION DE FONDOS
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CONTESTACION A LA CONSULTA A LOS CONTINUUM OF CARE
PARA FONDOS DEL EMERGENCY SOLUTIONS GRANT 2013

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

TEMA DE CONSULTA # 2. MEDIDAS DE DESEMPENO
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CONTESTACION A LA CONSULTA A LOS CONTINUUM OF CARE
PARA FONDOS DEL EMERGENCY SOLUTIONS GRANT 2013

Estado Libre Asociado de Puerto Rico

TEMA DE CONSULTA # 3. HMIS

COMENTARIOS ADICIONALES

Favor enviar sus contestaciones a: mrogue@familia.pr.gov o jrey@familia.pr.gov
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