W
SIS D A | S E Y Formulario de admisién

- connecting the first five years to a lifetime of success de perf"es de cuidadores

Perfil de cuidador

Afiliacién al Programa DAISEY (enumerar todas)

Identificacién alternativa

* Fecha de inscripcién Fecha de baja
Nombre del cuidador Apellido del cuidador
*Fecha de nacimiento del cuidador Género del cuidador  [] yiasculino L Femenino

Origen étnico del cuidador:

I:I Hispano, latino o de origen espafiol I:I No hispano, latino o de origen espafiol

Raza del cuidador (seleccione todas las opciones que correspondan):
I:I Indigena americana o nativa de Alaska I:I Asiatica

I:I Afroamericana o negra I:I Nativa de Hawai u otra islefia del Pacifico

I:I Blanca I:I Otra

¢Esta persona es el cuidador principal del nifio/a?

I:ISI I:INo

De no ser asf, proporcione el nombre y apellido del cuidador principal

Relacién del cuidador con el cuidador principal

I:I Yo mismo/a I:I Conyuge I:I Pareja I:I Hijo/a
I:I Padre/Madre I:I Abuelo/a I:I Tia I:I Tio
I:I Sobrina I:I Sobrino I:I Hermano/a

I:I Otra

* Indica campo obligatorio en DAISEY
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