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2023-24 Student Residency Questionnaire

Seccion A: La vivienda es fija, regular y adecuada

NO complete este formulario si actualmente :

® Alquile o sea duefio de su casa O Vivir con alguien por eleccién (no debido a dificultades financieras)

Seccion B: La vivienda NO es Fija, Regular y Adecuada (Complete todas las secciones a continuacion y regrese a la

escuela)

Estudiante(s) Residencia Nocturna Actual:

[] En un refugio de emergencia/transicion (A)

[] Temporalmente con otra familia debido a la pérdida de vivienda, dificultades

econdmicas o razdn similar (B)

[l En un vehiculo de cualquier tipo, parque de casas rodantes o campamento ,
edificio abandonado u otra vivienda precaria (D)

[l En un hotel/motel debido a la pérdida de vivienda, dificultades econdmicas o

razon similar (E)

;Cudnto tiempo ha estado en esta residencia temporal?

Causa de Residencia Temporal:
[] Ejecucién hipotecaria (M)
[] Tipo de desastre natural: Circule
uno

[] Terremoto, Inundacién, Huracdn, Tornado
Tormenta tropical, Incendio forestal/Fire

[]
[l Otro: (Por favor explique)

Ejemplo: falta de vivienda asequible, pobreza a largo
plazo, desempleo, violencia doméstica, desalojo,
enfermedad mental, falta de atenciéon médica

Seccion C: Informacion del estudiante (Todos los estudiantes de LCS, incluidos los nifios en edad preescolar que viven

juntos como se indic6 anteriormente)

Nombre del estudiante Identificaciéon del H/M fecha de | Califica Escuela
Estudiante# nacimie cién
nto
Direccién actual: Ciudad: Cédigo postal:

Numero de teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Nombre de los padres/tutores legales:

Seccion D: Los jovenes sin hogar no acompanados deben completar esta seccion (U)

[l El estudiante vive con un adulto que no es padre o tutor legal.

Nombre del cuidador:

Relacion con el estudiante:

Teléfono:

[ El estudiante vive solo sin un adulto.

¢;Cuanto tiempo ha estado viviendo solo el
estudiante?

Los derechos y servicios de proteccién adicionales pueden estar disponibles para las familias calificadas. Estos derechos

incluyen inscripcién escolar inmediata, comidas gratis, estabilidad escolar y transporte a la escuela de origen (si es mas de 2

millas).

***Si necesita transporte, llame al 850-561-8971 y marque esta casilla. [ ]




[l Marque si permite que esta informacién se divulgue a las agencias de servicios sociales para una posible asistencia. Expira el
30/06/24

El abajo firmante certifica que la informacion proporcionada es exacta.

Firma del padre/madre/tutor legal (O) Joven no acompaiiado sin hogar Fecha

Los Estatutos de Florida 837.06 establecen que quien a sabiendas haga una declaracién falsa por escrito con la intencién de engafiar a
un servidor publico en el desempeiio de su deber oficial serd culpable de un delito menor de segundo grado.

The answers to this residency questionnaire help in determining eligibility of services that may be received through the federal

McKinney-Vento Homeless Assistance Act 42 U.S.C. 11435. For questions regarding this form, please call the FIT office at 850-
561-8971.
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