Inscríbete en La Red de Mujeres Positivas Estadounidenses

La Red de Mujeres Positivas Estadounidenses (PWN) es una organización nacional de socio llevada DE y PARA mujeres positivas, creado para reforzar nuestro poder en los impactos de política y decisiones sobre los recursos que afectan nuestras vidas.  Si eres una mujer viviendo con el VIH, ¡inscríbete en la Red y usa tu poder!  Toda la información será totalmente confidencial.  Todo que te mandamos por correo llegará dentro de sobres blancos.  La calidad de socio está abierta a todas mujeres quien viven con el VIH o el SIDA.  Para las otras mujeres, los hombres o los grupos, Uds. pueden inscribirse en la red como aliado(a), indicado adelante.
LA PRIMERA PARTE.  TODO SOBRE TI

1. 
Quisiera inscribirme en el PWN como un/a:

( Miembro
(Solamente las mujeres positivas, incluyendo las mujeres transgéneras)

( Aliado(a)
(Otras personas preocupadas por las temas que impactan en mujeres positivas)
2. 
Nombre: ________________
Apellido: ________________
3.
Dirección donde recibes correo (Todo que te mandamos llegará dentro de sobres blancos)

Domicilio actual: _______________________________________________

Ciudad/Pueblo: _____________________ Estado: ________
Código postal: ____________

¿Podemos enviarte de correo?
( Sí

( No
4.
Correo electrónico:  _______________________________  
5.
Teléfono:
1. (_ _ _) _ _ _ - _ _ _ _   ¿Podemos llamarte?
Sí   No
¿Dejarte un mensaje?
Sí   No
2. (_ _ _) _ _ _ - _ _ _ _   ¿Podemos llamarte?
Sí   No
¿Dejarte un mensaje?
Sí   No
6.
Sexo (elija uno):
( Mujer
( Mujer transexual/génera
( Otra: ________________

( Hombre
( Hombre transexual/género
7.
Año de diagnosis del VIH:   ____________
O
( No estoy viviendo con el VIH


Año de diagnosis del SIDA: ____________
8.
Raza: _______________
9.
Primer Idioma: ________________
10.
Edad: _______________
11. 
¿Cómo te identificas?
( Heterosexual   ( Lesbiana   ( Bisexual   ( Gay   ( Otro: _____________
12.
¿Eres votante registrado?

( Sí
 ( No
13.
¿Naciste en los Estados Unidos?
( Sí
 ( No
14.  
¿Ya trabajas o te ofreces voluntariamente en una organización de servicios para las personas viviendo con el VIH/SIDA?

( Sí
 ( No

Si lo haces, ¿en cuál capacidad? _________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

15.
¿Cuántos millas hay entre tu casa y la oficina de tu doctor?  _____ millas


¿Cuánto tiempo hace que llegar allá?   ________ minutos / horas


¿Cómo llegas allá? _____________
16.
En donde vives, ¿hay organizaciones quien trabajan con mujeres positivas y si hay, cuáles son?


______________________________________________________________________________________

LA SEGUNDA PARTE.  INFORMACIÓN ADICIONAL 

Las cuestiones siguientes nos ayudarán saber más sobre como el VIH o el SIDA te impacta  a tu vida.

17.  Si hay una vez que te portaba de forma diferente o injustamente de causa de tu estado, por favor explícanos si tuviera en relación con las temas siguientes.
( Alojamiento 




( Comida




( No válido a mi

( Atención médica



( Recibir servicios de la salud mental

( Disponibilidad del cuidado de niños 

( Recibir servicios de la salud dental u oral



( Ir a la escuela

 


( Probar de tener o mantener de trabajo

( Recibir el seguro de enfermedad

( Inmigración

( En la iglesia




( Encarcelamiento

( Otra: _________________________________________________________________________


18.   Un objetivo del PWN es apoyar y cultivar liderazgo entre las mujeres viviendo con el VIH en los Estados Unidos.  Por favor, explícanos lo que te interesa saber de y lo que ya hagas.









     Me interesa

        Ya hago

Oratoria pública sobre las temas de mujeres y el VIH


(


(
Cabildeo en la capital de tu estado




(


(


Organizar otras mujeres positivas localmente



(


(


Ayudar forjarnos en PWN





(


(


Cabildeo nacional (en Washington, DC)




(


(


Abogacía del Tratamiento





(


(
Participar en un Concilio de Planificación local



(


(
Participar en un grupo de planificación del estado o regional

(


(
Hablar con los medios de comunicación




(


(
Otra formación que quisiera recibir: _______________________________________________________
19.  ¿De qué tipo de materiales, consejos u otra ayuda podemos ofrecerte para que es más fácil abogarte en tú misma sobre las temas que te importan?

20.  ¿Hay cualquiera otra cosa que quisieras compartir? (Por favor adjunta más páginas si necesitas)



¡¡¡GRACIAS POR TU AYUDA Y TIEMPO!!!

Para devolver este formulario y para más información sobre el PWN, por favor contacta

WORLD: Mujeres Unidas a Responder a las Enfermedades Mortíferas 

teléfono: 510.986.0340 fax: 510.986.0341 correo electrónico: pwn@womenhiv.org

dirección: 414 13th Street, Second Floor, Oakland, CA 94612 www.womenhiv.org 

Por favor préstanos con información adicional sobre cualquiera discriminación que conociste, incluyendo si pudieras tener ayuda legal y lo que pasaba.  Si necesitas, adjunta páginas adicionales.












































