
Student Residency Questionnaire 
Las respuestas a este cuestionario de residencia ayuda a determinar los servicios que el estudiante puede ser 
elegible para recibir. Este formulario es una adaptación de lo que Texas ha encontrado útil para identificar a 
los estudiantes en situaciones sin hogar según lo requerido por la Ley de Mejoras, 42 USC 11435. Asistencia 
McKinney-Vento Por favor, actualice esta forma para reflejar las necesidades y la información específica 
necesaria relativa a su distrito. 
 
Nombre del estudiante: ___________________________________________ Sexo: Masculino ¬ ___ ____ 
Mujer 
Nombre de la Escuela: ___________________________________________________ Grade_____________ 
¬ Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ____ Edad: ________Social Seguridad #: __________________________ 
Nombre del padre (s) / tutores legales (s): 
________________________________________________________________________________________ 
1. ¿Es su dirección actual un arreglo de vivienda temporal? Y N 
2. ¿Es este arreglo de vivienda temporal debido a la pérdida de la vivienda o dificultades económicas? Y   N 
3. ¿Es esta una colocación CPS (plan de seguridad o la colocación de parentesco)? Si no ______ 
 Si su respuesta es NO a las 3 preguntas, puede detenerse aquí, pero si su respuesta es sí, por favor llene el 
resto del formulario. 
 
¿Dónde está viviendo el estudiante actualmente? (Marque una casilla.) 

¬ En un motel   In un refugio    Con más de una familia en una casa o apartamento    Moving de un lugar 
a otro 

 CPS Colocación (plan de seguridad o la colocación de parentesco)     car, un parque o camping 
 
¿Es la razón para el acuerdo de vida temporal debido a cualquiera de los siguientes: 

 

 Desastre (incendio, inundación, tornado, huracán, etc.) 
 Problemas con el hogar (sin electricidad / agua) 
 Problemas familiares como el divorcio, la violencia doméstica, expulsados por los padres, el estudiante    
dejado debido a un conflicto familiar? 
 La encarcelación del padre / tutor 
 Padres o tutores incapacitados debido a problemas de salud, salud mental, drogas / alcohol u otros 
factores 
 Pérdida de trabajo que resulta en incapacidad para pagar alquiler / hipoteca 
 Los ingresos por trabajo no cubren el costo de la vivienda en la zona 
 Registro de desalojo e incapaz de hacer depósitos para vivienda / electricidad / agua? 
 Cuentas médicas altas 
Minor estudiante incapaz de pagar la vivienda 
Ninguna de las anteriores describe mi situación actual 
 
Es el estudiante en una residencia durante la noche con un padre? Si no ______ 
Está viviendo el estudiante con un amigo / pariente sin padres? Si no _____ 
 

__________________________________________________________________________________________
_______ 
Firma del Padre / Tutor       _   Fecha 
 



Student Residency Questionnaire 
 

 

 

 

 

 

 

For Admin office use only:  Indicator:  ___0 (no) ___1 (shelter) ___2 (doubled) ___3 (unsheltered) ___4 (motel) 

___3 (not unacc) ___4(Unacc)  

Email/Send copy of form to Counselor    Email/Send copy of form to PEIMS      Email/Send copy of form to  Food Service  

Email/Send copy of form to Director of Student Services 

Siblings: ___________________________________________Campus: ____________________________  Grade: ___________ 

Siblings: ___________________________________________Campus: ____________________________  Grade: ___________ 

Siblings: ___________________________________________Campus: ____________________________  Grade: ___________ 

Siblings: ___________________________________________Campus: ____________________________  Grade: ___________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________

Campus Registrar                                                                                                                                            Date 

 
_______________________________________________________________________________________________ 
McKinney-Vento Liaison/Representative                                                                                                     Date 
 
Notes about the situation and services that might be offered: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 


