
 

AVISO para padres, cuidadores y jóvenes no acompañados (que no viven con un padre o tutor legal): 
El propósito de este cuestionario es ayudar a identificar a niños y jóvenes en edad escolar que están siendo afectados 
por la inestabilidad habitacional como se describe en el Subtítulo VII-B de la Ley McKinney-Vento de Asistencia a 
Personas Sin Hogar (42 U.S.C. 11431 et seq.).   De conformidad con esta ley federal y mediante la asesoría del 
programa HEART, las Escuelas Públicas del Condado de Broward se responsabilizan de eliminar las barreras 
sistémicas a la educación de los estudiantes sin hogar cumpliendo con las disposiciones de la ley. 
 

Al completar este cuestionario, se determinará si sus hijos en edad escolar califican para los servicios y los 
recursos de HEART con el fin de asegurar su estabilidad educativa.   
 

1. ¿Con quién vive(n) el estudiante/los estudiantes? 
 Padre    
 Tutor legal  
 Adulto (18+) encargado del estudiante que en este momento no puede vivir con un padre o tutor legal.    

    Nombre completo (Nombre y Apellido): _________________________ Parentesco: _____________________________ 
    *AVISO IMPORTANTE:  Contáctese con la escuela del estudiante ya que es requisito llenar el Formulario de Autorización del Cuidador 
      

 Soy un(a) joven no acompañado(a). En este momento no vivo con ninguno de mis padres ni con un tutor legal.  
                    

2. ¿Dónde vive el estudiante actualmente? 
 En una casa de alquiler o en casa propia         DETÉNGASE AQUÍ Y PASE A LA PREGUNTA #4.                   
 En un albergue de emergencia o transitorio (A) 
 Temporalmente con un familiar o amigo (con más personas/familias) debido a la pérdida de vivienda, problemas económicos,   

     u otras razones similares (B) 

 En un vehículo, en un parque de casas móviles o campamento, en un edificio abandonado, o en otras viviendas precarias (D)  
 En un hotel o motel debido a la pérdida de vivienda, problemas económicos, o razones similares (E) 

3. ¿Qué ocasionó la situación de vivienda temporal? 

 Desalojo; Violencia doméstica; Desempleo; Discapacidad física/mental; Pobreza; Falta de vivienda de bajo costo (O) 
 Ejecución hipotecaria (M)    Huracán(H)    Terremoto (E)    Inundación (F)    Desastre provocado por el hombre 

 Tormenta tropical (S)            Tornado (T)   Incendio forestal o en una casa (W)  Desastre natural – Otro (N) 
 

* AVISO IMPORTANTE: A continuación, complete la información de todos los niños en edad escolar (Prek-12) que están inscritos o cuya 
inscripción está pendiente en una escuela pública o chárter del condado de Broward, FL.  Si sus hijos están inscritos en varias escuelas, por 
favor entregue un cuestionario completo a cada escuela. 
 

Nombre completo del 
estudiante 

(Nombre y apellido) 

ID del 
estudiante 

 

M/F Fecha de 
nacimiento 

(mm/dd/aa) 

Grado Escuela en la que actualmente está 
inscrito 

 

 
 

     

 
 

     

      

4.  Al firmar abajo, doy fe de la exactitud de la información proporcionada: 

    ___________________________________________         _____________________________              ___________                     

    Nombre completo en imprenta (persona que llena este formulario)                                             Firma                                           Fecha 

     

    ___________________________________________         _______________________     _______        __________ 

    Dirección actual                                       Ciudad                       Estado       Código postal   
 
    ______________________        ____________________________ 
    Teléfono                                      Correo electrónico 
  
La sección 837.06 de los Estatutos de la Florida establece que cualquiera que dé una declaración falsa por escrito con la intención de engañar a un 
funcionario público en el ejercicio de sus funciones oficiales será considerado culpable de un delito menor de segundo grado. 
Rev. 2.07.2020  

CUESTIONARIO DE VIVIENDA DEL ESTUDIANTE (SHQ)  

 

 

Student Housing Questionnaire (SHQ) - Spanish 
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