Student Housing Questionnaire Form 7.26.23 - Spanish
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—BROWARD

HEART
CUESTIONARIO DE VIVIENDA DEL ESTUDIANTE (SHQ)

Tel #: (754) 321-1566
ATENCION padres, tutores Iegales cuidadores y jovenes no acompanados (que no viven con un padre o tutor legal): El proposito de este cuestionario es
ayudar a identificar a nifos y jovenes en edad escolar que estdn experimentando la inestabilidad de vivienda y no tienen un alojamiento nocturno fijo
reqular y adecuado, como lo define el Subtitulo VII-B de la Ley McKinney-Vento de Asistencia a Personas sin Hogar (42 U.S.C. 11431 et seq.). De conformidad
con este reglamento federal, las Escuelas PUblicas del Condado de Broward se responsabilizan de la implementacion de las disposiciones de la ley para
eliminar las barreras sistémicas de la educacién de los estudiantes que estdn experimentando la falta de vivienda por medio del Equipo de Recursos de
Ayuda para la Educacién de Estudiantes Sin Hogar (HEART).

)

INSTRUCCIONES: SOLO COMPLETE ESTE CUESTIONARIO SI NO ES DUENO DE UNA VIVIENDA O NO ALQUILA UNA VIVIENDA A SU NOMBRE.

Al completar este cuestionario, su(s) hijo(s) en edad escolar (o joven sin hogar no acompanado) puede(n) calificar para servicios y recursos de
McKinney-Vento por medio del programa HEART para asegurar su estabilidad educativa.

POR FAVOR, DEVUELVA INMEDIATAMENTE EL FORMULARIO COMPLETO A LA(S) ESCUELA(S) DE SUS HIJOS

1. ;CON QUIEN VIVE(N) EL /LOS ESTUDIANTE(S)?

[ padre

D Tutor legal

[ un adulto (+18) que cuida de el/la estudiante
porque no puede vivir con un padre o tutor legal
actualmente*

[] soy un(a) joven no acompaiado(a). Actualmente no
vivo con ninguno de mis padres ni con un futor legal.

*IMPORTANTE: Contdctese con la escuela de el/la
estudiante para completar el Formulario de
Autorizacién del Cuidador de HEART requerido

2. ACTUALMENTE VIVO CON MI(S) HIJO(S)/ESTUDIANTE(S) EN EDAD ESCOLAR
EN UNO DE LOS ALOJAMIENTOS NOCTURNOS DE LA SIGUIENTE LISTA:

[J En un alojamiento de emergencia o transitorio, abandonado(a) en un hospital (A)

] En una vivienda con un familiar o amigo (de forma compartida) por pérdida de
vivienda, problemas econémicos, o razones similares (B)

|:| En un vehiculo, parque, parque temporal de casas méviles o campamento por la
falta de alojamientos alternativos adecuados; en espacios publicos, edificios
abandonados, viviendas precarias; estacion de autobuUs o tren, lugar pUblico o
privado que no estd disenado ni se utiliza generalmente como alojamiento donde
las personas puedan pasar la noche o entornos similares (D)

[] En un hotel o motel debido a la falta de alojamiento alternativo adecuado por
pérdida de vivienda, problemas econdémicos, o razones similares (E)

* Marque uno: [] hotel o motel que pago por cuenta propia
[] hotel o motel que una agencia u organizacién de servicios
sociales paga

3. ;QUE CAUSO QUE USTED Y SU(S) HIJO(S),
O EL/LA JOVEN NO ACOMPANADO(A)
VIVA(N) EN EL ACTUAL ALOJAMIENTO
NOCTURNO?

Desastre provocado |:| Tormenta tropical (S) |:| Pandemia (P)
por el hombre (D) [J causa desconocida (U) [ Tornado (1)
Inundacién (F) [ terremoto (E) [ Incendio forestal (W)

Ejecucion hipotecaria (M) [ Huracan (H)

O oo d

Ofras causas: Falta de vivienda asequible, pobreza persistente, desempleo o
subempleo, violencia doméstica, desalojo forzoso, etc. (N)

POR FAVOR, COMPLETE LA INFORMACION QUE SE SOLICITA A CONTINUACION DE TODOS LOS NINOS INSCRITOS EN EDAD ESCOLAR (PREK-12) O
QUE PRONTO SE INSCRIBIRAN EN UNA ESCUELA PUBLICA O CHARTER DEL CONDADO DE BROWARD, FL. SI SUS HIJOS ESTAN INSCRITOS EN VARIAS
ESCUELAS, ENTREGUE UN CUESTIONARIO COMPLETO A CADA ESCUELA. NOTA: Si su(s) hijo(s) califica(n) para McKinney-Vento, recibird una

Carta de Aceptacién por cada estudiante..

Nombre completo de el/la estudiante
(Nombre, Inicial del segundo nombre y Apellido)

N° de ID M/F  Fechade Grado Escuelaenlaque actualmente
del estudiante nacimiento estd inscrito(a)

(mm/dd/aaaa)

4. EL ESTATUTO DE FLORIDA 837.06 ESTABLECE QUE CUALQUIER PERSONA QUE DELIBERADAMENTE HACE UNA DECLARACION FALSA POR ESCRITO CON LA INTENCION
DE ENGANAR A UN FUNCIONARIO PUBLICO EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES OFICIALES SERA CULPABLE DE UN DELITO MENOR DE SEGUNDO GRADO.

Al firmar abajo, doy fe de que la informacién presentada es exacta y veraz:

Nombre completo del padre/tutor

Parentesco con el/los Firma Fecha

estudiante(s)

Direccién actual de el/los estudiante(s) Ciudad, Estado y Codigo Postal Direccién anterior de el/los estudiante(s) Ciudad, Estado y Cédigo Postal

Tiempo que lleva en la direccién actual Teléfonor

Correo elecirénico

|:| He recibido la autorizacién del padre, tutor, cuidador, o joven sin hogar no acomparnado antes mencionado para completar el formulario SHQ en

nombre de el/los estudiante(s) que figura(n) arriba

Nombre del que completa este formulario

Firma Cargo/Organizacion
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