WASHOE LEGAL SERVICES
CLIENT INTAKE FORM (Rev 9/05)
Por Favor Complete La Siguiente Informacion

Nombre del Cliente: Apellido:
Direccion:
Cuidad: Codigo Postal:
Su numero de Telefono del Trabajo:
De cellular: de Casa 0 Mensaje:
Contacto Alternativo :
Nombre: Su Numero de Telefono:
Su Numero de Seguro Social: Fecha de Nacimiento:
Cuantos Adultos en su casa que sostiene (incluyendolo usted): Hijos/as:
Nombre de Partido Contrario: Estado Civil:
Origen etnico: Total de Ingreso Mensual Como se entero du nuestros
servicios?
O Blanco Cliente: $
O Origen Africano Esposo/a:  $ O Corte
O Hispano Hijo/a: $ O Agencia de Servicios Social
[0 Nativo Americano Otro: $ O Atencion/Medica/Salud
O Asiatico/lslas Pacificas Total: $ Mental
O Otro (especifique): 0 Ejecucion de la ley
Fuente de Ingreso: O Familia/Amigo
O Guia Telefonica
O Otra (especifique):

Una breve descripcion de su problema legal:

Tengo entendido que firmando este documento no soy representada por los Servicios Legales de
Washoe. Tambien entiendo que esta es solo una consulta inicial para ver si los Servicios Legales de
Washoe pueden tomar mi caso. Y que la informacion que he otorgado es la correcta en lo mejor de
mi conocimiento.

Esto es para certificar que mi/nuestros ingresos totales son $ , que incluyen
cualquier beneficios o asistencia y prove a una familia de . Al major de mi conocimento,
la declaracion antes mencionada es verdadera y correcta.

Fecha: Firma:

Para Uso de la Oficina CASE #:
WLS helped me understand my legal rights? Strongly Agree  Agree Disagree  Strongly Disagree
WLS helped me resolve my legal issue? Strongly Agree  Agree Disagree  Strongly Disagree

I would not have been able to resolve my issue w/o WLS’s help? SA  Agree Disagree  Strongly Disagree

Evicted Stayed in home Left voluntarily No response




