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QUESTIONARIO SOBRE MORADIA ESTUDANTIL (SHQ) | ', BROWARD

County Public Schools

Tel #: (754) 321-1566

ATENCAO pais, responsaveis e menores desacompanhados (que ndo moram com um dos pais ou tutor legal):

O objetivo deste questionario é ajudar a identificar criancas e jovens em idade escolar que estdo passando por instabilidade
de moradia, conforme definido pelo subtitulo VII-B da lei McKinney-Vento Homeless Assistance Act (42 U.S.C. 11431 et
seq.). De acordo com esta legislacao federal, com a orientacdo do programa HEART, as Escolas Publicas do Condado
de Broward séo responsaveis pela eliminacdo de barreiras sistémicas a educacao de estudantes desabrigados, por meio
da implementacao das disposi¢des da lei.

Ao preencher este questionario, seu(s) filho(s) em idade escolar pode(m) se qualificar para servicos e recursos
do HEART para ajudar a garantir a estabilidade educacional.

1. O(s) estudante(s) mora(m) com quem?

[] Pai/Mae

[] Tutor legal

[T] Adulto (maior de 18 anos) que cuida de estudante impossibilitado de morar com os pais ou tutor legal neste momento

Nome (nome e sobrenome): Relagdo:
*IMPORTANTE: Entre em contato com a escola do aluno para preencher o Formulério de Autorizagdo do Cuidador (Caregiver
Authorization Form).

[] Sou menor desacompanhado. Ndo moro com nenhum dos meus pais ou com tutor legal neste momento.

2. Onde vocé mora atualmente?
] Alugo ou tenho casa propria mmp PARE AQUI E SIGA PARA A PERGUNTA N° 4,

[ ] Em abrigo de emergéncia ou provisorio (A)

[] Provisoriamente com um membro da familia ou amigo (compartilhando habitacédo), por motivo de perda de moradia,
dificuldade financeira ou motivo semelhante (B)

[[] Em um veiculo, estacionamento de trailers ou area de camping, prédio abandonado ou outra habitacdo precaria (D)

[] Em hotel ou motel, por motivo de perda de moradia, dificuldade financeira ou motivo semelhante ()

3. Qual é a causa de sua residéncia temporéria?
Despejo; Violéncia Doméstica; Desemprego; Problema Médico/de Saude Mental; Pobreza; Falta de Habitagdo a Preco Acessivel (O)
Execucéo de Hipoteca (M) || Furacéo (H) [T Terremoto (E) [ ]inundacéo (F) | | Desastre Causado pelo Homem (D)
[_] Tempestade Tropical (S)  [_] Tornado (T) [] Incéndio Florestal ou Incéndio em Casa (W) [ | Desastre Natural — Outro (N)

*IMPORTANTE: Preencha as informagd@es solicitadas abaixo de todos os menores em idade escolar (Pré-K-12) matriculados ou
pendentes de matricula em uma escola publica ou charter do Condado de Broward, FL. Se tiver filhos matriculados em vérias
escolas, entregue um questionario preenchido a cada escola.

Nome Completo do Aluno N° de Identidade M/F Data de Nasc. Série Nome da Escola Atual
(Nome e Sobrenome) Estudantil (mm/dd/aaaa)

4. Ao assinar abaixo, atesto que as informag6es prestadas séo corretas:

Nome completo em letra de forma (pessoa preenchendo o formulério) Assinatura Data
Endereco atual Cidade Estado Cdédigo postal
Telefone Endere¢o de E-mail

O Estatuto da Florida 837.06 estabelece que quem conscientemente prestar declaragdo falsa por escrito com a intengdo de lograr um servidor publico
no desempenho de suas fungées oficiais serd culpado de um delito de segundo grau.
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