
 
 

 
Migrant (Farmworker) Services Form  

Forma para Servicios a Trabajadores Migrantes 
 

 
Staff Use Only: Patient Name (Print) ____________________________ Patient DOB ______________ 

 
• A farm worker is someone doing agricultural work like planting, harvesting, packing, 

packaging, grading, processing, handling or freezing foods prior to delivery for storage.   
This can be work with any agricultural or horticultural (garden plants) item in its natural 
state.  

• Un trabajador migrante es alguien que trabaja en la agricultura ya sea sembrando, recogiendo, 
empacando, procesando, manejando ó congelando antes de la entrega para el mercado.  Este 
puede ser trabajo con  cualquier producto agrícola ó de horticultura (plantas para el jardín) en 
 su forma  natural. 

 
Do you think you qualify as a farm worker? 
¿Cree que califica como un trabajador migrante?   

 No, then just sign below 
 No, entonces firme abajo 
 

 Yes, then answer the questions below 
 Si, entonces conteste las siguientes preguntas 

 
Place an “X” next to the item that best describes your work. 
Marque con “X” al lado del comentario que le describe mejor a usted y el trabajo que hace. 
 

_______ I work in agriculture (of a season or temporarily) and I am not living at my home or     
               permanent residence.  (Migrant Farmworker) 
_______ Yo trabajo en la agricultura (por temporadas ó en una manera no continua) y yo no vivo 

    en mí casa ó residencia  permanente.  (Trabajador Migrante) 
 

_______ I work in agriculture (of a season or temporarily) and I live at my home or residence.  
         (Seasonal Farmworker) 

_______ Yo trabajo en la agricultura (por temporadas o en una manera no continua) y vivo en mi  
         casa ó  residencia. (Trabajador por Temporada) 

 
_______ I am the wife, husband, child or mother or father that depends on a person working  

         in agriculture (of a season or temporarily) 
_______ Yo soy la esposa, esposo, el hijo ó hija, madre ó padre que dependen de una persona   
           empleada  en la agricultura( por temporadas ó en una manera no continua)  

 
 
Name (Print):        __________________________                   Date: _______________________ 
Nombre (Imprima): __________________________                    Fecha: ______________________ 
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