Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

DANE OSOBOWE

Prosze przejrzec i potwierdzi¢ informacje zawarte w formularzu skierowania do programu zapewniajacego pomoc mieszkaniowa Housing Navigator.

Imie wnioskodawcy Drugie imie wnioskodawcy Nazwisko wnioskodawcy

Data urodzenia Numer ubezpieczenia spotecznego - ostatnie 4 cyfry | Numer RIN - 9 cyfr Numer identyfikacyjny Birdseye

Eizgfe?rjlosprawnoéci' [ ] Rozwojowa [ ] Intelektualna [ | Zdrowie psychiczne [ ] Fizyczna [ | Rodzaj niepetnosprawnosci: [ ] Osoba stabowidzgca lub niewidoma:
Tozsamos¢ [ Inna:

piciowa: [ ] Mezczyzna [ ] Kobieta [ ]Inna [ ] Nieujawniona

Ustawa Housing and Economic Recovery Act (ustawa o odbudowie sektora mieszkaniowego i gospodarki) (H.R.3221) uchwalona w 2008 r. zawiera przepis naktadajgcy
na stanowe agencje finansowania mieszkalnictwa obowigzek gromadzenia danych na temat mieszkancow nieruchomosci objetych ulgg podatkowg na mieszkania dla
gospodarstw domowych o niskich dochodach (Low-Income Housing Tax Credit, LIHTC).

Na tej podstawie prosze uzupetni¢ ponizsze informacje: LUB n Rozumiem/Rozumiemy, Zze podanie informacji dotyczacych rasy i pochodzenia etnicznego jest opcjonalne, dlatego
odmawiam/odmawiamy ich ujawnienia.

Rasa/ Indianin Osoba pochodzaca

Pochodzenie amerykanski Osoba Osoba Osoba z Bliskig N a Rdzenny Osoba

etniczne: [ ]lubrdzenny [ ] pochodzenia [ ]czarnoskéra lub [ ] pochodzenia [ ] WschodS ub Afrvki [ ]Hawajczyk lub [ ] biata [ ] Nieujawnione
mieszkaniec azjatyckiego Afroamerykanin latynoskiego . . ry mieszkaniec
Alaski Pétnocnej

Aktualny adres (ulica, miasto, kod pocztowy) Powiat

Gtéwny numer telefonu Dodatkowy numer telefonu
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

OPIEKA

Czy wnioskodawca ma opiekuna? [ JTak [ JNie  Rodzaj opieki

Czy skontaktowano sig z opiekunem w sprawie skierowania do programu zapewniajgcego pomoc mieszkaniowg Housing Navigation? [ ]Tak [ |Nie

Imie i nazwisko opiekuna Powigzanie
Adres opiekuna Adres e-mail
Numer telefonu opiekuna Najlepszy czas na kontakt

USLUGI/WARUNKI MIESZKANIOWE

Harmonogram przeprowadzki | ] Aktywnie poszukuje [ ] W ciggu 6 miesiecy [ | W ciggu 1 roku

Pr_eferowgne warunki 7] Mieszkanie samodzielnie [ ] Mieszkanie z rodzing [ ] Pomoc domowa mieszkajaca z podopiecznym [ ] Mieszkanie ze wspotlokatorem
mieszkaniowe . . o . .
[] Wskazano wspotiokatora [ ]Tak [ ] Nie Imie i nazwisko wspdtlokatora:

Czy wskazano osobe $wiadczacg indywidualne ustugi opiekuncze (Personal Service Worker, PSW)? [ |Tak [ |Nie

Imie i nazwisko dostawcy ustug lub PSW Telefon

Typ ustugi (Zaznacz wszystkie, ktore majg zastosowanie ) [ ] HBS [ ]ICILA [ ] Catodobowy CILA [ ]CDS [ |]DRS

Czy wskazano dostawce ustug? [ |Tak [ |Nie Jesli tak, imie i nazwisko dostawcy

Imie i nazwisko osoby kontaktowej Telefon

Imie i nazwisko wspétlokatora

Czy wspotlokator ma dostawce ustug? [ ] Tak [_]Nie

Imie i nazwisko dostawcy ustug wspétlokatora Telefon

STATUS UCZNIA/STUDENTA

Czy wnioskodawca jest obecnie uczniem/studentem? [ |Tak [ |Nie Jesli tak, ile GODZIN zaliczeniowych realizuje w semestrze?
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

POTENCJALNE BARIERY

Eksmisje w przesztosci? [ | Tak [ |Nie Jeslitak, data(-y) eksmisji

Powdd eksmisiji

Czy wnioskodawca zalega z optatami za media? [ | Tak [_]Nie

Czy wnioskodawca jest zobowigzany do zwrotu $rodkéw do Social Security (Ubezpieczenie Spoteczne)? [ | Tak [ |Nie

Prowadzone aktualnie sprawy sadowe (nie uwzgledniaj drobnych wykroczeri drogowych i innych mandatéw.) [ ] Tak [ | Nie

Rodzaj/opis sprawy sadowej Przyblizona data [Aktualny status

Skazany(-a) za posiadanie metamfetaminy na terenie objgtym wsparciem federalnym? [ |Tak [ ] Nie

Dozywotnio wpisany(-a) do rejestru przestepcow seksualnych? [ ] Tak [ ]Nie

W przypadku przestepstw seksualnych nalezy sprawdzi¢ strone internetowg Rejestru przestepcéw seksualnych policji stanowej lllinois pod adresem https://isp.illinois.gov/
Sor/Disclaimer i krajowg publiczng strone internetowg Departamentu Sprawiedliwosci poswiecong przestepcom seksualnym pod adresem https://nsopw.gov/search-
public-sex-offender-registries

Jezeli osoba obecnie ma nadzér kuratorski lub jest na zwolnieniu warunkowym, prosze podaé dane kontaktowe kuratora sgdowego lub funkcjonariusza sgdowego:

Telefon

Imie i nazwisko Tytut

IL 462-0966PL (N-07-25) Housing Navigation Choice Questionnaire & Instructions Strona 3z 15
Printed by Authority of the State of lllinois -0- Copies



https://isp.illinois.gov/Sor/Disclaimer
https://isp.illinois.gov/Sor/Disclaimer
https://nsopw.gov/search-public-sex-offender-registries
https://nsopw.gov/search-public-sex-offender-registries

Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

INFORMACJE O DOCHODACH *wypetni¢ osobno dla kazdej osoby w gospodarstwie domowym objetej ta sama umowa najmu, NIE wliczajac opiekuna mieszkajacego na miejscu.

Czlonek gospodarstwa Rodzaj dochodu | Kwota dochodu Czestotll\fvo_sc Nazwisko/Nazwa i dane kontaktowe pracodawcy (jesli dotyczy)
domowego ptatnosci
Catkowity sredni miesieczny dochdd gospodarstwa domowego % AMI w oparciu o powiat %

Ocena zdolnosci kredytowej (jesli dostepna) Link do bezptatnego raportu kredytowego: AnnualCreditReport.com

Opdznienia w ptatnosciach [ ] Tak [ ]Nie Zastawy [ |Tak [ |Nie Windykacje [ ]Tak [ ]Nie

Czy wnioskodawca ma petnomocnika ds. $wiadczen? [ ]Tak [ ] Nie Czy po przeprowadzce wnioskodawca bedzie miat petnomocnika ds. $wiadczen? [ ] Tak [ ] Nie

Imig i nazwisko odbiorcy ptatnosci Imie i nazwisko osoby kontaktowe; Telefon

POTRZEBY MIESZKANIOWE

Czy wnioskodawca ubiegat sie 0 pomoc na pokrycie kosztow czynszu (Housing Choice Voucher)? [ ] Tak [ _|Nie

Czy wnioskodawca otrzymuje pomoc na pokrycie kosztow czynszu (Housing Choice Voucher)? [ | Tak [ _]Nie

Jesli tak, od jakiej instytucji zajmujgcej sie kwestiami mieszkaniowymi?

Zgdana wielkos¢ lokalu [ ] 1 sypialnia [ | 2 sypialnie [ ] 3 sypialnie [_]4 sypialnie

Wymagania dotyczace polityki w zakresie palenia [ | Brak preferencji [ | Zakaz palenia w lokalu [ ] Dozwolone w lokalu

Czy wnioskodawca przewiduje zmiany w liczbie oséb w gospodarstwie domowym? Jesli tak, prosze podac szczegoty:
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

Czy wnioskodawca potrzebuje lokalu, w ktérym [ JTak [ ]Nie

Liczba kotow:
mozna trzymac zwierzeta?

Liczba pséw:

Dotyczy tylko pséw. Prosze odpowiedzieé na pytania dotyczgce rasy i wagi.

Rasa Waga (funty)
Rasa Waga (funty)
Rasa Waga (funty)
Czy w Pana(-i) gospodarstwie domowym sg lub planowane sg zwierzeta domowe inne niz te, ktore stuzg jako zwierzeta asystujace lub zapewniajace wsparcie emocjonalne? [ ] Tak [ | Nie
Aktualna ksigzeczka szczepien zwierzgt domowych [ | Tak [ | Nie Zaswiadczenie o statusie zwierzecia zapewniajacego wsparcie emocjonalne (ESA) (jesli dotyczy) [ ] Tak [ ] Nie

Preferowany typ mieszkania:
Prosze zaznaczy¢ wszystkie,
ktore majg zastosowanie.

[ ] Mieszkanie wynajmowane na rynku prywatnym
[ ] Mieszkanie z ustugami wsparcia (wtasne mieszkanie z ustugami na miejscu, mieszane typy najemcow)
[ ] Mieszkania dla senioréw i oséb z niepetnosprawnosciami

[] Mieszkalnictwo publiczne

Preferowane cechy mieszkania:
Prosze zaznaczy¢ wszystkie,
ktore majg zastosowanie.

[ ] Aktywnosci spoteczne

[] Blisko transportu publicznego
[] Blisko przyjaciot/rodziny

[ ] Blisko apteki

[ ] Najemcy preferuja prywatno$¢ i spokoj
[] Blisko miejsca kultu
[ ] Blisko miejsc rekreaciji

[ ] Blisko weterynarza

[ ] Zarzadca budynku/nieruchomosci na miejscu [_| Blisko pracy

[ ] Ustugi wsparcia na miejscu
[ ] Blisko osrodka oferujgcego program dzienny
[ ] Blisko sklepu spozywczego

[ ] Parking na miejscu

Preferowane typy budynkow:
Prosze zaznaczy¢ wszystkie,

[ ] Dom szeregowy

[ ] Wielorodzinne budynki mieszkalne

[] Blizniak
[ ] Dom jednorodzinny

[ ] Dom jednorodzinny
(] Dom mobilny

ktore majg zastosowanie.

RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI | POTRZEBY W ZAKRESIE DOSTEPNOSCI

Czy wnioskodawca korzysta z pomocy wspomagajgcych lub zastepujgcych mowe w celu porozumiewania sie? [ |Tak [ ]Nie

Jesli tak, prosze podac szczegéty:

Czy wnioskodawca korzysta z technologii wspomagajgcych? [ |Tak [ | Nie

Jesli tak, prosze podac szczegdty:

Czy wnioskodawca potrafi czyta¢ w jezyku angielskim?

[ ]Tak [ |Nie

Czy wnioskodawca potrafi pisa¢ po angielsku? [ ] Tak

[ ] Nie
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

Potrzeby w zakresie dostepnosci

Potrzebuje mieszkania dostosowanego do potrzeb osob z niepetnosprawnosciami fizycznymi [ ] Tak [ _]Nie

. o [ ] Wnioskodawca jest w petni niepetnosprawny ruchowo (tj. stale korzysta z wézka inwalidzkiego)
Niepetnosprawnos¢ ruchowa ) ] . )
[ ] Wnioskodawca jest cze$ciowo niepetnosprawny ruchowo

Potrzebuje funkcji utatwiajgcych dostep dla oséb z wadami stuchu [ ] Tak [ ] Nie
Potrzebuje funkcji utatwiajgcych dostep dla osob z wadami wzroku [ |Tak [ ] Nie
Potrzebuje asystenta osobistego mieszkajgcego na miejscu [ ]Tak [ ] Nie
Potrzebuje dodatkowej sypialni na sprzet medyczny [ ]Tak [ ] Nie

Szczegdlne potrzeby w zakresie dostepnosci

[ ] Wejscie bezstopniowe, z podjazdem lub ptaskie;

(] Drzwi o minimalnej szerokosci przejscia wynoszgcej 32 cale, z odpowiednig
przestrzeniag manewrowg uwzgledniajgcg promien otwierania drzwi;

[ ] Klamki i krany typu dZzwigniowego;

(] Obnizone blaty i umywalki z co najmniej 27 calami przestrzeni na wysokosci
kolan, aby zapewni¢ dostepnos¢ w kuchni i tazience;

[ ] Mikrofaléwka na wysokosci blatu;

[ ] Uchwyty lub wzmocnienia do uchwytow przy toalecie;

[ ] Prysznic dostepny dla oséb z niepetnosprawnosciami;

[ ] Podtoga dostepna dla urzadzen na kotkach;

[ ] Wymagana kabina prysznicowa dla osob na wdzkach inwalidzkich;

[ ] Pralki z panelem sterowania umieszczonym z przodu i fatwy dostep

[ ] tatwo dostepne windy;

(] Aby zapewni¢ dostepnos¢, progi przy drzwiach i w przejsciach nie powinny
przekraczac¢ 2 cala wysoko$ci;

(] tatwo dostepne przetgczniki swiatta (wysokos¢ i wymagana czynnosc¢
wigczenia/wylgczenia);

(] Pokretta/przyciski na kuchence/ptycie grzewczej znajdujg sie z przodu
urzgdzenia;
W fazienkach przestrzen w ksztatcie litery , T’ (pozwalajgca na cofanie i

[ ] skrecanie, zamiast petnego obrotu) lub okragta przestrzen o srednicy 60 cali,
umozliwiajgca petny obrét wézka inwalidzkiego;

[ ] Toaleta na odpowiedniej wysokosci dla oséb z niepetnosprawnosciami;

[ ] Kabina prysznicowa bez brodzika;

[ ] Na trasie komunikacji dla 0séb z niepetnosprawnosciami;

[ ] Wymaga gniazdek 3-bolcowych o natezeniu 220 A do sprzetu medycznego;

» Link do sprzetu adaptacyjnego, technologii wspomagajacych, procesu modyfikacji domu i pojazdu IDHS: https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=121677

« Wykaz prywatnych i panstwowych zasobéw w zakresie modyfikacji doméw: https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=32042
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

OCENA UMIEJETNOSCI WNIOSKODAWCY

Czynnosci dnia codzienneo [Poziom umiejetnosci |Co trzeba zrobi¢ Czestotliwos¢é pomocy

Gotowanie i
przygotowywanie positkéw

Lekkie prace domowe

Pranie

Zakupy

Transport

Zarzadzanie pieniedzmi

Zarzadzanie lekami

Rutynowa opieka zdrowotna

Specjalistyczna opieka
zdrowotna

Rekreacja

Socjalizacja

Reagowanie w sytuacjach
awaryjnych/zagrozenia
zdrowia
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

PODSUMOWANIE WYSILKOW ZWIAZANYCH Z SZUKANIEM MIESZKANIA | LISTA KONTROLNA PRZYGOTOWANIA UMOWY NAJMU

Wielkos¢ gospodarstwa domowego (liczba oséb w domu) % Sredni dochéd w danym obszarze

Catkowity dochéd gospodarstwa domowego Wielkos¢ lokalu (liczba sypialni)

Kwalifikuje sie do SRN [ ]Tak | [ ]Nie Zapisany(-a) do SRN [ JTak [ ]Nie PSW rodzinny [ ]Tak [ ]Nie
Kwalifikuje sie do HUD 811 [ ]Tak | [ ] Nie Zapisany(-a) do programu HUD 811 [ JTak [ ] Nie Pomoc domowa mieszkajaca [ |Tak [ ] Nie
Rynek prywatny [ ]Tak | [ ] Nie Inne przystepne cenowo (powyzej 30% AMI) [ | Tak [ ] Nie 2 podopiecznym

Mieszkanie dostosowane do potrzeb osob z niepetnosprawno$ciami fizycznymi [ ] Tak [_] Nie Status ucznia/studenta jako osoby niedostyszgcej (hard of hearing, HoH)

C_zynniki gniemozliwiajace znalezienie || Karne/prawne [[]Kredyt 0% czasu

mieszkania [ ] Eksmisja [ ] Zalega z optatami za media

Wskazano dostawce ustug? [ JTak [ | Nie Wymagany poziomustug [ |HBS [ |PSW [ | Catodobowo [ |ICILA [ ]CDS
Gtéwne preferowane spotecznosci (jesli znane):

Dokumentacj

o s wpssnsgsw o ion 3o oy %90 LTk LINe  aurogzana i e Dve
Karta ubezpieczenia spotecznego (kopia) [ JTak [ ]Nie Wyciggi bankowe z ostatnich 6 miesiecy [ ]Tak [ ] Nie
Dokument tozsamosci wydany przez organ rzgdowy (kopia) [ JTak [ ]Nie Dokumenty o sprawowaniu opieki (opcjonalnie) [ ]Tak [ ] Nie
Formularz udostepnienia informacji [ JTak [ ]Nie Umowa o uczestnictwie w programie [ ]Tak [ ] Nie
Zwierzeta domowe (patrz strona 5) [ JTak [ ]Nie Aktualna ksigzeczka szczepien zwierzat domowych [ JTak [ ] Nie

Zaswiadczenie od licencjonowanego lekarza o statusie []Tak []Nie
zwierzecia zapewniajgcego wsparcie emocjonalne (ESA)

Inne nierozwigzane kwestie zwigzane z zarzgdzaniem przypadkiem, ktére mogg mie¢ wplyw na szukanie/wynajem mieszkania:
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

PREFEROWANE MIASTO WEDLUG POWIATU - REGIONU

Miasto lub powiat Preferowane spotecznosci

*Mozna wybra¢ maksymalnie 5 powiatow. Program Housing Navigator moze dotaczy¢ Arkusz roboczy spotecznosci powiatu.

SLEDZENIE PROCESU REKRUTACJI WNIOSKODAWCY | ZGODA
Prosze wstawi¢ swoje inicjaty obok kazdego stwierdzenia, z ktérym sie Pan(i) zgadza.

Rozumiem, ze w zwigzku z tym wnioskiem moge zostac réwniez zapisany(-a) do lllinois Statewide Referral Network (SRN) (ogdlnostanowa sie¢ skierowan
do pomocy w stanie lllinois) oraz na liste oczekujgcych HUD 811 na przystepne cenowo mieszkania.

Rozumiem, ze jesli nastgpia jakiekolwiek zmiany w dochodach (wzrost lub spadek dochodoéw) lub liczbie oséb w gospodarstwie domowym, powinienem/
powinnam to zgtosi¢ do programu Housing Navigator (HN).

Rozumiem, ze pozgdana/preferowana przeze mnie opcja mieszkaniowa moze nie by¢ od razu dostepna i ze moze zosta¢ mi zaproponowana podobna alternatywa.

Rozumiem, ze uczestnictwo w ustugach w ramach mojego programu zwolnien (waiver) jest wazne, aby poméc mi zachowaé mieszkanie.

Data skierowania do programu zapewniajgcego

pomoc mieszkaniowg Housing Navigation Data zapewnienia mieszkania

Date Housing Assessment completed Imie i nazwisko kierownika programu

Imie i nazwisko niezaleznego koordynatora ustug (ISC) Region

Kto wzigt udziat w ankiecie dotyczgcej wyboru mieszkania?

Imie i nazwisko Powigzanie
Imie i nazwisko Powigzanie
Imie i nazwisko Powigzanie

Pilotazowy projekt Housing Navigator jest inwestycjg Rady ds. Oséb z Niepetnosprawno$ciami Rozwojowymi stanu lllinois we wspoipracy z Departamentem Ustug
Spotecznych - Wydziatem ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami Rozwojowymi. Produkt ten otrzymat cze$ciowe wsparcie finansowe z grantu nr CFDA 93.630 od amerykanskiej
Administracji ds. Zycia Spotecznego, Departamentu Zdrowia i Ustug Spofecznych, Waszyngton, DC 20201. Zachecamy beneficjentéw grantu realizujgcych projekty wspierane
ze $rodkow rzgdowych do swobodnego przekazywania swoich uwag i wnioskéw. Przedstawione poglady i opinie nie muszg zatem odzwierciedlac oficjalnej polityki ACL.

Uwagi:
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Stan of Illinois
Departament Ustug Spotecznych

KWESTIONARIUSZ WYBORU OPCJI MIESZKANIA W RAMACH PROGRAMU HOUSING NAVIGATOR | INSTRUKCJE

INSTRUKCJA WYPELNIENIA KWESTIONARIUSZA WYBORU MIESZKANIA

Kwestionariusz wyboru mieszkania ma dwa gtéwne cele:

1. Identyfikuje czynniki zawezajqce opcje mieszkaniowe.

» Wielkos¢ mieszkania/liczba os6b w gospodarstwie domowym (warunki mieszkaniowe).

» Lokalizacja (wybor tylko jednej spotecznosci).

* Dochdd (dochdd indywidualny i gospodarstwa domowego).

* Funkcje utatwiajgce dostep (te, ktérych nie mozna wprowadzi¢ w ramach racjonalnych udogodnien).
2. Identyfikuje czynniki rozszerzajgce opcje mieszkaniowe.

¢ Wiasnos¢ budynku (publiczny, prywatny).

» Lokalizacja (otwarta dla wielu spotecznosci).

» Cechy utatwiajgce dostep (bycie uprawnionym do ubiegania sie o lokale o fatwej dostepno$ci).

» Wielkos¢ gospodarstwa domowego (jesli ma wptyw na dochod gospodarstwa domowego).

INSTRUKCJE:

Po otrzymaniu kwalifikujgcego sie formularza skierowania do programu zapewniajgcego pomoc mieszkaniowg Housing Navigation, doradca programu
spotka sie z wnioskodawcg, aby oméwi¢ formularz i uzyskac wiecej informacji poprzez wypetnienie kwestionariusza wyboru mieszkania. Kwestionariusz
wypetniany jest na podstawie informacji uzyskanych od niezaleznego koordynatora ustug (Independent Service Coordinator, ISC) oraz rodziny/opiekuna
(jesli dotyczy). Pierwsze dwie strony kwestionariusza sg powielone w formularzu skierowania, doradca moze przejrze¢ formularz i, jesli nie zostang
wprowadzone zadne zmiany, dotgczy¢ formularz skierowania na gérze kwestionariusza. Kwestionariusz jest dokumentem w formie pliku .docx, ktéry
mozna wypetnié, zawierajgcym pole tekstowe, pole wyboru lub opcje menu rozwijanego. Kwestionariusz podzielony jest na 12 gtéwnych kategorii:
1. Dane osobowe - Informacje identyfikujgce wnioskodawce na potrzeby wniosku o mieszkanie.
2. Opieka - Dane kontaktowe opiekuna wnioskodawcy, jesli dotyczy.
3. Ustugi/Warunki mieszkaniowe - Harmonogram zakwaterowania wnioskodawcy, dostepne opcje ustug i preferencje
co do wspotiokatora.
4. Status ucznia/studenta - Aktualny status edukacyjny wnioskodawcy.
5. Potencjalne bariery - Historia eksmisji, sprawy sadowe i przeszto$¢ kryminalna.
6. Informacje o dochodach - Dotyczg wszystkich oséb w gospodarstwie domowym, ktére ukonczyty 18 lat i sg objete tg samg umowag najmu.
7. Potrzeby mieszkaniowe - Okresla preferowany typ mieszkania, jego funkcje oraz status pomocy w pokryciu kosztéw czynszu.
8. Rodzaj niepetnosprawnosci i potrzeby w zakresie dostepnosci - Informuje program Housing Navigator, w celu umozliwienia planowania, o
potrzebach mieszkaniowych potencjalnego kandydata zwigzanych z procesem poszukiwania mieszkania.
9. Ocena umiejetnosci wnioskodawcy - Zapewnia przeglagd umiejetnosci wnioskodawcy w zakresie samodzielnego zycia i identyfikuje potencjalne
potrzeby w zakresie rozwoju umiejetnosci/wsparcia.
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10. Podsumowanie wysitkow zwigzanych z szukaniem mieszkania i lista kontrolna przygotowania umowy najmu - Uzywane w procesie
szukania mieszkania i do weryfikacji, czy otrzymano catg dokumentacije.

11. Preferowane miasto wedtug powiatu - regionu - Zawiera powiaty i miasta, w ktérych wnioskodawca woli mieszkaé.

12. Sledzenie procesu rekrutacji wnioskodawcy i zgoda - Lista kontrolna dotyczagca umowy z wnioskodawca, zawiera daty procesu szukania
mieszkania, region ISC i kierownika programu.

Czes¢ 1 - Dane osobowe

* Imie i nazwisko wnioskodawcy - Podac imie, drugie imie i nazwisko.
Data urodzenia - Przykfad: 01.01.1998 r.
Numer ubezpieczenia spotecznego - Musi zawiera¢ 9 cyfr. Informacje te mozna znalez¢ w czesci Dane osobowe w Birdseye.
Numer RIN - Musi zawierac 9 cyfr. Informacje te mozna znalez¢ w czesci Dane osobowe w Birdseye, w pozycji Medyczny numer RIN.
Nr identyfikacyjny w Birdseye - Numer identyfikacyjny wnioskodawcy. Informacje te mozna znalez¢ w czesci Dane osobowe w Birdseye.

Informacje demograficzne
Dane zawarte w tej czesci pozwalajg Wydziatowi ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami Rozwojowymi lepiej zrozumieé, komu swiadczone sg
ustugi, gdzie mogg wystepowac luki w ustugach i jakie wyniki sg osiggane w przypadku poszczegolnych populacji.
* Rodzaj niepetnosprawnosci - Prosze zaznaczy¢ wszystkie odpowiednie pola.
Tozsamos¢ ptciowa - Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole w zaleznosci od ptci, z jakg identyfikuje sie wnioskodawca.

Rasal/pochodzenie etniczne - Prosze zaznaczy¢ tylko jedno pole. Informacje te mozna znalez¢ w Atrybutach identyfikacyjnych
w czesci Szczegoty w Birdseye. Ta czesc jest opcjonalna.

Aktualny adres - Adres wnioskodawcy, zawierajgcy ulice, miasto, kod pocztowy i powiat.
Numery telefonéw - Gtéwny i dodatkowy numer telefonu wnioskodawcy, tgcznie z numerem kierunkowym.

Czes¢ 2 - Opieka

Zawiera wazne informacje kontaktowe oraz ogolny charakter zaangazowania opiekuna w proces ubiegania sie o mieszkanie dla wnioskodawcy.
» Czy wnioskodawca ma opiekuna - Jesli nie, przejdz do czesci Ustugi/Warunki mieszkaniowe.
» Jezeli wnioskodawca ma opiekuna - Prosze podac imie i nazwisko opiekuna, jego adres, adres e-mail i numer telefonu.
» Powigzanie - Opcje menu rozwijanego: rodzic, rodzenstwo, inny krewny, przyjaciel, Biuro Kuratora Stanowego (Office of State Guardian, OSG), opiekun.
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* Najlepszy czas na kontakt - Opcje menu rozwijanego: 8:00-10:00; 10:00-12:00; 12:00-14:00; 14:00-16:00; po godzinie 16:00.
* Rodzaj opieki - Opcje menu rozwijanego: Opiekun osoby, opiekun zarzgdzajgcy majgtkiem, opiekun osoby i zarzgdzajgcy majgtkiem.

Czes¢ 3 - Ustugi/Warunki mieszkaniowe

* Harmonogram przeprowadzki - Ustalany na podstawie wyrazonej przez wnioskodawce checi w ramach procesu lepszego poznania
wnioskodawcy (Discovery) i/lub Planu Opieki Indywidualnej, albo poprzez samodzielne zgtoszenie.

* Preferowane warunki mieszkaniowe - \Wskazujg, czy wnioskodawca chce mieszka¢ samodzielnie czy ze wspodtiokatorem.

» Informacje o osobie swiadczacej indywidualne ustugi opiekuncze (PSW) - Wnioskodawca korzystajgcy z ustug wsparcia $wiadczonych
w domu (Home-Based Supports, HBS), dla zapewnienia stabilnosci mieszkaniowej, przed zabezpieczeniem lokalu powinien mie¢ wyznaczonego PSW.

» Rodzaj ustugi - Prosze zaznaczy¢ wszystkie ustugi, ktore wnioskodawca otrzymuje lub otrzyma po zapewnieniu mieszkania. Dostepne
opcje to: wsparcie swiadczone w domu (Home-Based Supports, HBS), program umozliwiajgcy zycie w matych, nadzorowanych grupach
w srodowisku lokalnym w stanie lllinois (lllinois Community Integrate Living Arrangement, ICILA), ustugi dzienne swiadczone poza
domem (Community Day Services, CDS) i Wydziat Ustug Rehabilitacyjnych (Division of Rehabilitation Services, DRS).

» Informacje o dostawcy ustug - Zawiera dane kontaktowe dostawcy ustug wnioskodawcy i wspdtlokatora (jesli dotyczy) oraz weryfikuje powigzanie ustug.

Czesc 4 - Status ucznia/studenta
Na podstawie tych informaciji ustala sie opcje mieszkaniowe dostepne dla wnioskodawcy.

Czesé¢ 5 - Potencjalne bariery

Zidentyfikowanie potencjalnych barier w wyborze mieszkania stanowi istotny element procesu szukania mieszkania. Ta cze$¢ koncentruje sie
na informacjach dotyczgcych wczesniejszych eksmisji, prowadzonych sprawach sgdowych i wyrokach skazujgcych za przestepstwa, a wiec
na czynnikach, ktére mogg zawezaé opcje mieszkaniowe. Dotyczy to nie tylko historii wnioskodawcy, ale takze kazdego cztonka
gospodarstwa domowego w wieku 18 lat i starszego, objetego tg samg umowag najmu). Moze to by¢ wrazliwy obszar do oméwienia. Wazne
jest, aby doradca programu byt Swiadomy potencjalnych barier, aby méc aktywnie zabiega¢ o mozliwosci mieszkaniowe.

Czes¢ 6 - Informacje o dochodach
Informacje o dochodach muszg zostaé zebrane dla kazdej osoby mieszkajgcej w gospodarstwie domowym i objetej tg samg umowg najmu. Nie dotyczy to jednak
wspotlokatora, poniewaz wspotlokator ma osobng umowe najmu. Wypetniajgc pola tekstowe nalezy korzysta¢ z opcji menu rozwijanego. W miare mozliwosci
nalezy uzupetni¢ wszystkie pola. W razie wystgpienia zmian konieczne moze by¢ zmodyfikowanie informacji zgromadzonych w programie Housing Navigator.

» Cztonek gospodarstwa domowego - Opcje rozwijanego menu: Wnioskodawca, opiekun, inny cztonek gospodarstwa domowego.

* Rodzaj dochodu - Opcje rozwijanego menu: Dochdd z ubezpieczenia spotecznego (Social Security Income, SSI), dochdd z tytutu niezdolnosci do pracy z ubezpieczenia spotecznego (Social
Security Disability Income, SSDI), tymczasowa pomoc dla rodzin w potrzebie (Temporary Assistance for Needy Families, TANF), Swiadczenia dla weterandw (Veteran Administration, VA), inne dochody.
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» Czestotliwosé ptatnosci - Opcje rozwijane: Co tydzien, co dwa tygodnie, miesiecznie.
» Calkowity sredni miesieczny dochdd gospodarstwa domowego - Kwote miesiecznego dochodu nalezy obliczy¢ na podstawie
informacji o dochodach podanych w tabeli.

» Okreslenie 30% sSredniego miesiecznego dochodu (Average Monthly Income, AMI) - Prosze odwota¢ sie do aktualnego harmonogramu
wskaznikow sprawozdawczych stosowanych przez deweloperow mieszkaniowych wedtug powiatu, opublikowanego przez Urzad ds.
Rozwoju Mieszkalnictwa w stanie lllinois (lllinois Housing Development Authority, IHDA). Link podano w ankiecie w czesci % AMI w
oparciu o powiat. Po wejsciu na strone nalezy klikngé ,Roczne dochody/limity czynszu”, aby zobaczy¢ aktualny arkusz kalkulacyjny.

» Petnomocnik ds. swiadczen - np. dostawca ustug, cztonek rodziny, opiekun lub przyjaciel rodziny. Nie wszyscy wnioskodawcy bedg
mieli petnomocnika ds. $wiadczen. W stosownych przypadkach petnomocnik ds. Swiadczeh moze zosta¢ wyznaczony po przeprowadzce.
Imie i nazwisko osoby kontaktowej -- Podac imie i nazwisko osoby kontaktowej, jesli jest inna niz ,Imie i nazwisko odbiorcy ptatnosci”.

Czes¢ 7 - Potrzeby mieszkaniowe

» Pomoc na pokrycie kosztéw czynszu - Prosze zapyta¢ wnioskodawce, czy ubiegat sie o voucher mieszkaniowy Housing Choice Voucher
od Urzedu ds. Mieszkalnictwa Publicznego (Public Housing Authority, PHA). Jesli otrzymano voucher mieszkaniowy, od ktérego PHA?

* Wielkos¢ lokalu - Informacja ta powinna realistycznie odzwierciedla¢ to, do czego wnioskodawca moze by¢ uprawniony na podstawie dochodu,
liczby os6b w gospodarstwie domowym i potrzeb medycznych. W stosownych przypadkach przydatne mogg by¢ informacje od ISC i/lub rodziny/
opiekuna. W wiekszosci przypadkdw, w zaleznosci od dochodow, wnioskodawcy planujgcy mieszka¢ samodzielnie najprawdopodobniej bedg
kwalifikowac sie do kawalerki (studio) lub mieszkania z jedng sypialnig, jesli nie majg potrzeby posiadania dodatkowej sypialni na sprzet medyczny.

 Wymagania dotyczace polityki w zakresie palenia - Prosze wskazac preferencje wnioskodawcy dotyczgce polityki w zakresie
palenia. Uwaga! HUD wymaga, aby wszystkie budynki publiczne byty wolne od dymu tytoniowego (z wyjgtkiem nieruchomosci objetych
finansowaniem mieszanym).

» Liczba oséb w gospodarstwie domowym - Prosze wymieni¢ wszelkie przewidywane zmiany w gospodarstwie domowym.

» Zwierzeta domowe - Prosze wskazac, czy wnioskodawca posiada zwierze domowe i jakiego rodzaju. Rasa i waga odnoszg sie
wytgcznie do psow. Dowdd aktualnych szczepieh zwierzecia jest wymogiem zawarcie umowy najmu. Najnowsze zaswiadczenie
o statusie zwierzecia zapewniajgcego wsparcie emocjonalne moze by¢ wymogiem najmu w przypadku niektorych mieszkan.
* Preferowany typ mieszkania, Preferowane cechy mieszkania i Preferowane typy budynkéw - zaznacz wszystkie opcje,
ktére majg zastosowanie w kazdej kategorii. Jesli to konieczne, nalezy podac opis, przyktady i/lub zdjecia.
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Czes¢ 8 - Rodzaj niepetnosprawnosci i potrzeby w zakresie dostepnosci

» Potrzeby w zakresie komunikacji - Okresla, czy potrzebne jest wsparcie w zakresie komunikacji w zwigzku z dziataniami
zwigzanymi z szukaniem mieszkania. Przyktadowe mogg to by¢ oprowadzanie po mieszkaniu, podpisywanie umowy najmu i/lub
komunikacja z zarzgdcami nieruchomosci lub agentami ds. wynajmu.

* Potrzeby w zakresie dostepnosci - W kazdym obszarze prosze wskazac, czy wnioskodawca ma potrzeby zwigzane z dostepnoscig i
jesli tak, to jakiego rodzaju? Na przykiad, nalezy wskazaé, czy wnioskodawca wymaga opiekuna mieszkajgcego na miejscu, czy
potrzebny jest dodatkowy pokdj na sprzet medyczny, taki jak butle tlenowe, monitory, podnosniki itp.

» Szczegodlne potrzeby w zakresie dostepnosci - Wskazujg wymagane szczegdlne funkcje utatwien dostepu. W razie potrzeby nalezy
dotaczyc opisy, przyktady i zdjecia. Dodatkowe informacje mozna znalez¢ pod podanymi linkami.

Czes¢ 10 - Ocena umiejetnosci wnioskodawcy

Prosze oméwic z wnioskodawcg wymienione obszary. Nalezy zebraé opinie od powigzanych stron (ISC, rodziny itp.), jesli to konieczne i/lub
stosowne. Uzupetniajgc wszystkie obszary umiejetnosci prosze korzystaé z opcji rozwijanego menu i pol tekstowych. Narzedzie to pomoze
oceni¢ umiejetnosci i zdolnosci wnioskodawcy oraz wskazac, ktére umiejetnosci nalezy rozwijac, aby zwiekszy¢ jego samodzielno$c.

* Poziom umiejetnosci - Opcje rozwijanego menu: Osoba samodzielna, Ograniczona pomoc, Pewna pomoc, Znaczna pomoc,
Osoba catkowicie zalezna.
» Czestotliwosé pomocy - Opcje rozwijanego menu: Codziennie, co tydzieh, co dwa tygodnie, co miesigc, co kwartat,
W razie potrzeby.
Czes¢ 11 - Podsumowanie wysitkdw zwigzanych z szukaniem mieszkania i lista kontrolna przygotowania umowy najmu
To krétki przewodnik, ktéry powinien wypetni¢ doradca programu Housing Navigator. Gérna potowa formularza to podsumowanie informacji
zebranych w poprzednich czesciach kwestionariusza. Mozna ja wypetni¢ w pdzniejszym terminie.

Dolna potowa podsumowania zawiera liste kontrolna dokumentacji. Bedzie to obejmowac dokumentacje dotagczong do pierwotnego skierowania, a
takze wszelkie zaktualizowane informacje otrzymane po przedtozeniu skierowania. Wymieniona dokumentacja jest wymagana w przypadku
wiekszosci, jesli nie wszystkich, wnioskow o przyznanie mieszkania. Prosze sprawdzi¢, czy cata dokumentacja jest czytelna. Nie nalezy dofgczac
oryginalnych dokumentoéw, takich jak akty urodzenia czy dowody osobiste..
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Czes¢ 12 - Preferowane miasto wedtug powiatu - regionu

Ta czes¢ stuzy do okreslenia preferencji dotyczgcych lokalizacji mieszkania przed rozpoczeciem poszukiwan mieszkania. Ograniczenie opciji
mieszkaniowych tylko do jednej spotecznosci moze zawezi¢ mozliwosci wyboru mieszkania. Dlatego wazne jest omdwienie i uwzglednienie
takich opciji, ktére odpowiadajg wnioskodawcy i/lub jego rodzinie/opiekunowi.

Mozna wybraé maksymalnie 5 powi