Youth Services Arabic

DHCS Survey for Youth

HealthCarcServicas Spring 2020

€

bl 5l Aglall cileadd) e 5558 () &y pully elila) aiatiy Al ey o 3l cleadl) uas e WS sacbus o
Sl 3l IS e LAY e gl A B Al JuES e g ol il g3l B pale JS lalali )
®/®c§&é_):.\“— ® ~nia sJla

lanall e 2l clla) a5 g Slile Lo ¢ el 6 30a cilead 365 aae Alla 3 ol 4l 6 Al o by 40 Al e Llal)
OS5 ol el jlaal) e 8 e ds‘_;r_sw.,qéé\ﬁji‘;éb:ji.uJ:u‘,i‘;éb:\zjswgéé\,wq;s\sgum_dm‘;;mg\
Gl Y el 138 o () 5,33 " galaly W 5 il U e pn o e 3l J)

é:iia ‘i‘i‘ Gild | s | iy L’:‘iy
O O O O O O Leiali Al claadl) ge paly U ale OS5 1
O O O O O O O DXE I EU I YU W)
O O O O O O > Galal sl dcaels 3
©) ©) O O O @) DY) OIS Lega (ome Ostelon Al palasY) Jl 4
O O O O O O Lhcae oS Lavie 4] sl (add gl il el 5
O O O O O O oaldl e Ges i 6
O O O O O O o) Alie il Glead sl 7
O O O O O O o lie clanall adse (IS8
O O O O O O o) Al il Bl L85 8 gl claadll culS 9
O O O O O O Ll Al saclidl e cilas 10
O O O O O O el gials i saelud) e cilas 11
O O O @) @) @) Al osibsall alde 12
O O O O O O s g,ll / Al ihaies o sala gl o il 13
O O O O O O Letiagd 4y yhay () 58b gall e a3 14
©) ©) ©) O O O Al [ A8 il el ye o sibasall OIS 15
&L “’i‘j\ G| e | @y “’:'j;;j LRl A clasdll Ao
O O O O O O Ao sd) Blall ae dalaill 8 Qi W16
O O O O O O ALl 3 a1 e Jumdl <8, 0 17
O O O O O O LAY (alasY g cBaal) ae Juadl OS5 A1 18
O O O O O O el gl 5 A yaal) 8 Jumdl JS5y 250 .19
LblA i e el lavie Jaladll e 5,08 Judl G20
OV Al s e La iy msl 21
L@J:d.l:v):\‘f\n cl-\ﬁ\ﬂdad‘;c"éj.ﬁd;as\h\ 22
LAl dadal) LS
4 a1 dada

CSI County Client Number
#=¥\Nstbe enterad on EVERY page™*



Adll) daial) cilods [ adie) adde pé u AY) JalidY) re el e LlaY), Ay 26, A 23 o ALicdl dudll

Y Gl Gl Myie | Gy | Gy sleidli Al cleadl! Ao
Gkl By Ay
Chaadl)
o o o o o o S Jsa pgre Caaill die dal b il palasl gl 24
. )
o o o o o o G Anlinl M pedl) o Jomals dajlg 8540 825
eBaal) ff dlils)
Sipall Hedl 6 IS Lgaal i) cleaal) dsnild JSYI e il e 27
la Claadl) Gy of Sy s o3 e 28
Y a3l 13z hsalll 13 el o i 5 s clidaill a0 29
Al s A Sl e JS ¢ saige a0
il e Upeddt A Al oo Ayl A
(sabiall LAY JS 3aat o ) SAsdalal) gl 6 JOA AU (S o o) (B e a1
osSa adal gie O il s O Legl€ ol il aal o O
g olsil) 8 Gy [ 285 /s O claaw O G AY A 2 i sl e O
Slatial @i ol Jae gaw O cle ¥ clish G O
(1o 223) el sa Guny gl (b pand g1 aY (Gaae ) b il Cud Ja (pudalal) alad) (B 2
SuYO YO o s shdie f adiee gk (SO blbe i@ O
YO 0 fASsla/ duble JSUaa gdlal o) of Jobii da .3
YO a0 i) o g Al dgilad) JEY) ool g g il G paal) gf qubal) & A Jgd cords AlaY) il 13) .13
U cilasdlf AL Ly i e da 5
pe = 5SIO el e 0 O La Ll 515 L5l o8 020 O
#315-3 30O 30k e S) ik s s 21 O
wlgale N el 6 o« O Aaly yed oo J8 sad] cleas 8l 4]
LAl dadal) LT
4 a2 dada

CSI County Client Number
#=¥\Nstbe enterad on EVERY page™*



A dle Ldil) dacalf Cilass | AL S 1) S gf )9 ple dia Luudll) dacal) cilads AL S 13 10 A 5 e Wi o8 LY 2 p
oL 11 Sl () Jiiild Male pa
YO s O il daall cilard i b ¢y of da dlde Gadl S Ja 5
YO 0O Sl AR 13 12 BA dile (adl il G .6
S ) C g iy cilga) sall S S8 Andil) daal) cledd Al Cly ¢f dia 7
(ol galin o gste () Aa il dliadaias 5 dda )30 ge lialiic dalsi ol 5l e (=l U o (Jhal) daw o) BT O

WSk O
<l O
(alal) aladl i alall 138 Ao 81 ae gl 5o sl ) Gaaai Bl) Gy ¥ O
YO ~0 Sciladil) gy o BBga dliliy) o3 of ciashe 2 .8
YO O A AR 3¢ 12 DA Bhga i) o3 ol sk Ja .9
tu i) B g Al dae OIS (cleadd) AL ey e 10
(D) 138 ks Y 13 w03 2 ) G Y O I O L a LS O B Ko}

leadll ;.xgdgsjpgi‘;sm@\jfso
Ayl e )k O

Jrdl g il O

Ll eS 55 O

<@l e O

e 00 D) 817 A ) ) AT

Vg ale Ga A" die Ludil) daall Lol Al S 13 16 A 11 e ALicd) o8 LY

YO i O thadlall 14 12 A dle (adh #&l) i Ja 11
Yy O a3 O Sl ALl 13¢5 12 D& e Gl i Ja 12

‘ o ‘ ;B:ij@a:%\yms& ¢ oalall el-ji\dﬂ-'\.13
(el el sl sste S Ada il ladaiai ff dda i) ae Clinlie 4al 55 ol i clle (il G o) (JEd) duw Sle) B3 O

sk O

<y O

(ealall alall i alall 138 3k 3l ae Cilga) 5o g 4l Gani Bl) 3y Y O
YO 3O ) 1 12 U e il o5 gf b b 14
YO s O SN Abd) 1 3¢ 12 SV GBga iy a3 5 i b 15
el A d g sl 230 (S (el aladl e e 16

(aad) 138 Gadaiy W I3 poa s ) Gy Y O B8 O Wi A WSO <O

Clarall o2y 8 ) gl 8 G 4al 5l &l O
ZMJ;A\QAQJJLO

ol & 3l O
dwadl e 5 O
< e O
LAl dadal) A ey
4 a3 dada

CSI County Client Number
#*¥\hist be entered on EVERY pas=™*



i g S U ant A ALl e AlaY)

T aa¥ ]

A e O S0 i Ofduia g ila

Coma 2 O YO O S [ [ Somisa Jual 30 il o

9 Asmliall Ci LAY JS 3aad o ) SBe o L

Cigyma e O G AY el lamdll a e bl s/ gVsla (e Glal Ghalse O uba¥) YT (IS (g [ yeal 28 O

SN/ sanl O - RrEee)
Qb e O A Jeal (e oSu el [ 35f O

A7
18
19

(LJLial) ) ALiEall i) gal) JU g cilay pall & 4S)) Tl fu e 20

11937 o » 30 (8 Sall 0y )5 1l i ; L
(@ad) / as) /el SSLl o5 (e ] pssl) | el SShpal) g 5
11937 -[3[0o]-[0]4] A3ba g 5 ) L I [ T J-0L T J-[1
O O O O O e e O o © @ © O © o ©@ © o0
e O O O O O O O 1 O O O 0 o o O O 1
O O O O O O O O 2 @ @ @ 0 @ o @ @ 2
O O e O e O O O 3 ® ® 0 0 ® 0 ® O 3
O O O O O O O e 4 ® @ @ o ®@ @ ® ® 4
O O O O O O O O 5 ad ik ® 6 6 06 ® 6 ® ® 5
O O O O O O O O 6 ® ® ©® ® ® ® ® ©® 6
O O O e O O O O 7 @ @ © © @ © @ © 7
O O O O O O O O 8 8
O e O O O O O O o9 © @ ©® 0 ®© O ® ® 9
YO =0 ‘Medi-Cal (Medicaid) ¢l cal Ja 21
YO O ¢ Lgliadi ) ARl Lgdli Al Claddd) apall oS Ja 22

Al dalia (Lpwdil) daal) Jlaa B CAEEL) 3) ga g llgineas o gha g Aalial ciladdd) Ciual Al cilyisl) Jia) 4 gisall cila gleal) cuils Ja | 23
YO a0 Slglaads ) dally

1 (Aaaliall il LA JS alal Aadle p) (o A1 g3t (e 550 f JLas) (B daclu (e 3aad 2 .24
©)

Jhyine lEe Calhga Jaela
ohib s e o ) e AT Calige el
T e Al padd Jaels

sl gl Jaalay Sl O
O Apndil) Axiall Jlaw b g shia [ adlae ol O
O Al daall Al s Jels O
@) Slile o ¢ aaf el O

ALl sds o gl gl paali do o S

FOR OFFICE USE ONLY:

Required Information:

Country Code:

Date of Survey Administration:

11| - - |2(0]1|9
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Make sure the same CSI County Client Number is
written on all pages of this survey.

County Reporting Unit:
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Optional County Questions:
Was this survey administered at home or in an office?
(Choose either 01 for Home or 02 for Office)
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