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Los Siguientes Pasos
Felicidades por el nacimiento de su bebé 

Ahora que tiene un nuevo bebé, puede ser que usted tenga algunas
preguntas. Deje que FamilyStart le ayude a su familia a encontrar 
las respuestas.

¿Necesita un Trabajo?

¿Comida, ropa, o vivienda?

¿Un buen hogar en el cual vivir o hasta poder comprar?

¿Necesita información sobre cómo poder ser un buen padre o una 
buena madre?

¿Cómo mantener a su familia saludable y segura?

Como padre o madre soltera, ¿necesita información sobre cómo
establecer la paternidad de su bebé?

¿Sobre cómo agregar el nombre del padre de su bebé a un acta 
de nacimiento?

¿Sobre cómo recibir el sustento económico para los niños menores para
su nuevo bebé o para otro niño/a?

FamilyStart es un programa voluntario gratis. El personal de FamilyStart
le puede ayudar a proporcionar la información y las referencias. Una de
estas referencias hasta incluye formula de bebé, pañales o ropa para su
nuevo bebé gratis. Nosotros podemos contestar todas sus preguntas y
asistirle personalmente.

FamilyStart le ayuda a encontrar las respuestas.

Next Steps
 

Congratulations on the birth of your baby 


Now that you have a new baby, you may have questions. Let FamilyStart

help your family find answers.
 

Need a Job?
 

Food, clothing, and shelter?
 

A good home to live in or even own?
 

Do you need information about how to be a good parent?
 

Keeping your family healthy and safe?
 

As a single parent, do you need information about establishing paternity

for your baby?
 

How to add the father’s name to the birth certificate?
 

Receiving child support for your new baby or for another child?
 

FamilyStart is a free, voluntary program. FamilyStart staff can provide

information and referrals. One of these referrals even includes free 
formula, diapers and clothing for your new baby. We can answer all of
your questions and personally assist you. 

FamilyStart helps you find answers. 
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Survey
 
Please fill out and return 

Encuesta
 
Por favor llene por completo y 

envíalo por correo 

Tape closed and m
ail 



Encuesta:

¿Necesita un mejor hogar para vivir?  Sí [  ] No [  ] 

¿Necesita alimentos?  Sí [  ] No [  ]  

¿Necesita más educación?  Sí [  ] No [  ]  
¿Cuál es el grado más alto que completó?  ____   

¿Necesita un mejor trabajo?  Sí [  ] No [  ]  
¿Sus ingresos cubren todos sus gastos?  Sí [  ] No [  ] 

¿Tiene transportación?  Sí [  ] No [  ]  

¿Tiene seguro médico?  Sí [  ] No [  ]  
¿Recibe Medicaid?  Sí [  ] No [  ]

¿Necesita ropa?  Sí [  ] No [  ]  

¿Necesita ayuda con su planificación familiar?  Sí [  ] No [  ] 

¿Necesita un consejo legal o servicios legales?  Sí [  ] No [  ] 

¿Necesita ayuda para establecer el sustento económico para los niños
menores o la paternidad?  Sí [  ] No [  ]

Nombre: ____________________________________________________

Direccion: ___________________________________________________

___________________________________________________

Teléfono: ______________________

Fecha de Nacimiento del Bebé: _____________________

Favor de llenar por completo esta encuesta, cierrela con cinta, 
y envíela por correo a FamilyStart. 

____________________________________________________ 

____ 

 ______________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

 _____________________  _________________ 

Survey:
 

Need a better place to live? Yes [  ] No [ ] 


Need food? Yes [  ] No [ ] 


Need more education? Yes [  ] No [ ] 

What is the highest grade you completed? 

Need a better job? Yes [  ] No [ ] 
Does your income cover your expenses? Yes [  ] No [ ] 

Do you have transportation? Yes [  ] No [ ] 

Do you have medical insurance? Yes [  ] No [ ] 
Do you receive Medicaid? Yes [  ] No [ ] 

Need clothing? Yes [  ] No [ ] 

Need help with family planning? Yes [  ] No [ ] 

Need legal advice or legal services? Yes [  ] No [ ] 

Need help establishing child support or paternity? Yes [  ] No [ ] 

Name:

Address:

Phone: Baby's birthdate:

Please complete this survey, tape it closed, and mail to FamilyStart. 



Survey:

Need a better place to live?  Yes [  ] No [  ] 

Need food?  Yes [  ] No [  ]  

Need more education?  Yes [  ] No [  ]  
What is the highest grade you completed?  ____   

Need a better job?  Yes [  ] No [  ]  
Does your income cover your expenses?  Yes [  ] No [  ] 

Do you have transportation?  Yes [  ] No [  ]  

Do you have medical insurance?  Yes [  ] No [  ]  
Do you receive Medicaid?  Yes [  ] No [  ]

Need clothing?  Yes [  ] No [  ]  

Need help with family planning?  Yes [  ] No [  ] 

Need legal advice or legal services?  Yes [  ] No [  ] 

Need help establishing child support or paternity?  Yes [  ] No [  ]

Name: ______________________________________________________

Address: ____________________________________________________

____________________________________________________

Phone: _____________________  Baby's birthdate: _________________

Please complete this survey, tape it closed, and mail to FamilyStart. 

___________________________________________________ 

 ____________________________________________________ 

___________________________________________________ 

 ______________________ 

 _____________________ 

Encuesta:
 

¿Necesita un mejor hogar para vivir? Sí [ ] No [ ] 


¿Necesita alimentos? Sí [ ] No [ ] 


¿Necesita más educación? Sí [ ] No [ ] 

¿Cuál es el grado más alto que completó? ____ 

¿Necesita un mejor trabajo? Sí [ ] No [ ] 
¿Sus ingresos cubren todos sus gastos? Sí [ ] No [ ] 

¿Tiene transportación?  Sí [ ] No [ ] 

¿Tiene seguro médico?  Sí [ ] No [ ] 
¿Recibe Medicaid? Sí [ ] No [ ] 

¿Necesita ropa? Sí [ ] No [ ] 

¿Necesita ayuda con su planificación familiar? Sí [ ] No [ ] 

¿Necesita un consejo legal o servicios legales? Sí [ ] No [ ] 

¿Necesita ayuda para establecer el sustento económico para los niños 
menores o la paternidad? Sí [ ] No [ ] 

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Fecha de Nacimiento del Bebé:

Favor de llenar por completo esta encuesta, cierrela con cinta, 
y envíela por correo a FamilyStart. 
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Next Steps

Congratulations on the birth of your baby 

Now that you have a new baby, you may have questions. Let FamilyStart
help your family find answers.

Need a Job?

Food, clothing, and shelter?

A good home to live in or even own?

Do you need information about how to be a good parent?

Keeping your family healthy and safe?

As a single parent, do you need information about establishing paternity
for your baby?

How to add the father’s name to the birth certificate?

Receiving child support for your new baby or for another child?

FamilyStart is a free, voluntary program. FamilyStart staff can provide
information and referrals. One of these referrals even includes free
formula, diapers and clothing for your new baby. We can answer all of
your questions and personally assist you.

FamilyStart helps you find answers.

Los Siguientes Pasos
 
Felicidades por el nacimiento de su bebé 


Ahora que tiene un nuevo bebé, puede ser que usted tenga algunas
 
preguntas. Deje que FamilyStart le ayude a su familia a encontrar 

las respuestas.
 

¿Necesita un Trabajo?
 

¿Comida, ropa, o vivienda?
 

¿Un buen hogar en el cual vivir o hasta poder comprar?
 

¿Necesita información sobre cómo poder ser un buen padre o una 


¿Cómo mantener a su familia saludable y segura?
 

Como padre o madre soltera, ¿necesita información sobre cómo
 
establecer la paternidad de su bebé?
 

buena madre?
 

¿Sobre cómo agregar el nombre del padre de su bebé a un acta 

de nacimiento?
 

¿Sobre cómo recibir el sustento económico para los niños menores para
 
su nuevo bebé o para otro niño/a?
 

FamilyStart es un programa voluntario gratis. El personal de FamilyStart
 
le puede ayudar a proporcionar la información y las referencias. Una de
 
estas referencias hasta incluye formula de bebé, pañales o ropa para su
 
nuevo bebé gratis. Nosotros podemos contestar todas sus preguntas y
 
asistirle personalmente.
 

FamilyStart le ayuda a encontrar las respuestas.
 



For more information contact
 
the FamilyStart team:
 

Para más información póngase en contacto
 
con el equipo de FamilyStart:
 

Ryan Bates
ryan.bates@okdhs.org
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Rebecca Mancill Buswell 
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