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Riverside County Jurupa Valley Family Resource Center Tl Rosouse Contr
CLIENT INTEREST FORM

First name: Last name:

Email: Phone: O Cell O Home

Preferred Contact Method: (] Phone [ Email

Language Preferred: [ English [ Spanish [J Other

PLEASE CHECK ALL THAT APPLY:

Basic Needs Clothing
Food (Cal Fresh, WIC, Food Banks)
Housing/Shelter
Utility Assistance
Copy, Fax, Email Assistance
Medical Insurance (MediCal, Covered California, etc.)
In-Home Support Services for Adults (IHSS)
County or Low-cost Medical/Dental Providers
Care for Child(ren) with Special Needs
Nutrition and Healthy Activity Classes
Affordable Child Care
Pregnancy/Prenatal/Breastfeeding Support
Child Safety Workshops
Child Support Services
Counseling and/or Anger Management
Domestic Violence
Substance Abuse Treatment
Support Groups
Parenting Classes
Family-involved Activities (Crafts and Games)
Jobs O Career Workshops
& Education O Job Fairs/Listings/Agencies

O Adult Literacy or ESL

Diploma/GED Programs
Social Security and/or Disability Agency

Health
& Wellness

Family
Strengthening
& Support

OOoOooooooooooooooooano

O

O

Financial
Support

Finance Workshop/Classes

Tax Preparation Assistance

Court & Legal Immigration Support

Divorce, Custody, or Other Family Law
CPS/Child Welfare

Raising a Reader

Early Talk

Swim Lessons

Assistance

Programs &
Classes/Other

OO0oOooooonooano

SUBMIT/
ENVIAR Please download to submit or email form to:

FRC-JurupaValley@rivco.org



["4FIRST 9

Riverside County Centro De Recursos Familiares Jurupa Valley

Rverside County
Family Resource Confer

INFORMACION DEL CLIENTE

Primer Nombre: Apellido:

Correo Electrénico: Teléfono: O Celular O Casa

Contacto Preferible: [ Celular [ Correo Electrénico [ Correo

Idioma Preferible: [J Ingles [ Espafiol [ Otro

Por favor de seleccionar todo lo que aplique

CATEGORIA ASISTENCIA REQUERIDA

Necesidades O Ropa
Basicas O Comida (CalFresh, WIC, Banco de Comida)

O Vivienda/Refugio

O Asistencia de Utilidades

O Copia, Fax, Asistencia de Correo Electrénico
Salud O Seguro Médico (Medi-Cal, Covered California, etc)
& Bienestar O Apoyo Para Adultos en Casa (IHSS)

O Proveedores Médicos/Dentales del Condado

O Cuidado Para Nifios con Necesidades Especiales

O Clases de Nutricidn y Actividad Saludable
Fortalecimiento O Cuidado de Nifios a Bajo Costo
& Apoyo O Embarazo/Prenatal/Apoyo a la lactancia
Familiar O Taller de Seguridad Para Nifios

O Servicios de Manutencion

O Consejeria / Manejo de Enojo

O Violencia Domestica

O Tratamiento de Abuso de Sustancias

O Grupos de Apoyo

O Clases Para Padres

O Actividades Familiares (Manualidades y Juegos)
Trabajo O Taller sobre Trabajo/Carreras
& Educacion O Feria de Trabajo/Listas/Agencias

O Clases de Inglés o Aprendizaje de Lectura
O Diploma/Programas Para GED

Apoyo Financiero O Seguro Social / Discapacidad
O Entrenamientos/Clases Financieras
O Preparacidn de Impuestos
Asistencia O Servicios de Inmigraciéon
Legal O Divorcio, Custodia, Ley Familiar
O CPS/Bienestar Infantil
O Servicios de Documentos
zlr:sg;:/mg;i O Criar a un Lector (RAR)
O El Habla Temprana (Early Talk)
SEUN?/PI,[}I\FIFK/ Descargue y envie el formulario o por correo

electrénico a: FRC-JurupaValley@rivco.org
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