
El propósito de esta encuesta es cumplir con los requisitos de la Ley Cada Estudiante Triunfa (Every Student Succeeds Act):  Título IX/Parte A, y 
Título I/Parte A. Las respuestas a las preguntas a continuación nos ayudarán a determinar si su estudiante puede calificar para servicios adicionales 
de apoyo educativo. La determinación de servicios adicionales se reevalúa anualmente dentro del año escolar..   
POR FAVOR, ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA MUY CLARA, LLENE UNO POR FAMILIA, y devuelva la encuesta a la escuela 

de su estudiante. 

Nombre del Estudiante: 

____________________________________ ___/___/______  ______  ___________________________________ 
Nombre, Inicial de 2nd Nombre, Apellido         Fec.de Nac.  Grado    Escuela 

Otros niños/jóvenes en su casa (aunque no esten matriculados en la escuela): 

____________________________________ ___/___/______  ______  __________________________________ 
Nombre, Inicial de 2nd Nombre, Apellido         Fec.de Nac.  Grado    Escuela 

____________________________________ ___/___/______  ______  ___________________________________ 
Nombre, Inicial de 2nd Nombre, Apellido         Fec.de Nac.  Grado    Escuela 

____________________________________ ___/___/______  ______  ___________________________________ 
Nombre, Inicial de 2nd Nombre, Apellido         Fec.de Nac.  Grado    Escuela 

Nombre de Padres/Guardianes/Encargados (Imprima): _____________________________________________________________ 

Teléfono:  ________________________ Telf. Celular: ________________________ Telf. del Trabajo:  _____________________ 

Dirección:  ________________________________________________________________________________________________ 
Calle     Ciudad                      Estado  Código Postal 

Tiempo en la dirección actual: _____   ____Dirección Anterior________________________________________________________ 

¿Se encuentra en alguna de estas situaciones? Marque con una "X" la casilla correspondiente para responder "Sí" 
o "No".

PROGRAMA FIT (Tipo de residencia nocturna según se define en la regla 6A-1.0014) SI NO CODIGO 
1. Mi familia vive en un refugio de emergencia o de transición (por ejemplo, un tráiler de

FEMA).
A 

2. Mi familia comparte la vivienda de otras personas debido a la pérdida de vivienda,
dificultades económicas o una razón similar; doblemente alojados.

B 

3. Mi familia vive en un auto, parque, estacionamiento temporal de tráilers o zona de acampada
debido a la falta de alojamiento alternativo adecuado, espacio público, edificio abandonado,
infravivienda, estación de autobús o tren, lugar público o privado no diseñado para o utilizado
normalmente como alojamiento regular para dormir para seres humanos o entornos similares..

D 

4. Mi familia vive en un hotel o motel por falta de alojamiento alternativo adecuado. E 
4. Un niño/joven en mi casa es un joven sin hogar no acompañado que no está bajo la custodia

física de un padre o tutor, tal como se define en 42 U.S.C Sección 11434(a)(6).
U o N 

*Si ha marcado "Sí" a alguna de las preguntas anteriores, indique la causa marcando con una "X" la casilla
correspondiente.

 Embargo hipotecario (M)  Otros - es decir, falta de vivienda asequible, pobreza de larga duración, desempleo o subempleo, falta de 
atención sanitaria asequible, enfermedad mental, violencia doméstica, desalojo forzado, etc. (N) 

 Inundación (F)  Huracán (H)  Tornado (T)  Terremoto (E) 
 Pandemia-(Grave) (P)  Incendio forestal (W)  Tormenta Tropical (S)  Grave desastre causado por 

hombres (D) 

Al firmar a continuación, la persona que rellena este formulario reconoce que la información anterior es exacta. El Estatuto de Florida 
837.06 establece que quien a sabiendas haga declaraciones falsas por escrito con la intención de engañar será culpable de un 
delito menor de segundo grado. 

Marque lo que aplica:. Yo soy el/la  Guardián  Pardre/Madre    Encargado  Joven sólo sin vivienda 

Firma     Fecha 

Distrito Escolar del Condado de Martin
Programa Familias en Transición (FIT) 
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