MVP Housing Questionnaire

McKinney-Vento Program

The information provided below will help your school determine what services you and/or your child may
be eligible to receive. This could include additional educational services through Title I, Part A and/or the
federal McKinney-Vento Assistance Act. The information provided on this form will be kept confidential and
only shared with appropriate school district and site staff.

Please fill in all information as completely and accurately as possible:

Student’s Name Date of Birth

School Grade Sex LM OF

Parent/Guardian Information:

Print Your Name

Residence

Street City Zip Code
Mailing Address

Street City Zip Code
Telephone # ( ) Cell Phone # ( )

Presently, are you or your family in any of the following situations:
[ ] Staying in an emergency shelter (family shelter, domestic violence shelter, youth shelter).

[ ] Temporarily living with another person or relatives due to loss of housing or economic hardship (i.e.,
natural disaster or destruction of home, illness, eviction, inability to pay rent, loss of employment, etc.).

[ ] Temporarily living in a motel or hotel due to loss of housing or economic hardship (i.e., natural disaster or
destruction of home, illness, eviction, inability to pay rent, loss of employment, etc.).

[ ] Living in a car, park, campground, or abandoned building.

[ ] Living in inadequate or substandard accommodations (i.e., overcrowding, lack of water, electricity, or
heat). Describe

[ ] 1'am a student under the age of 18 and living apart from parent(s) or guardian.
The undersigned parent/quardian certifies that the information provided above is correct and accurate.

Signature Date




Your child or children may have the right to:

e Immediate enrollment in the school they last attended (school of origin) or the local school
where you are currently staying, even if you do not have all the documents normally required at
the time of enroliment.

e Continue to attend their school of origin, if requested by you and it is in the best interest.

e Receive transportation to and from their school of origin, the same special programs and services, if
needed, as provided to all other children, including free meals and Title I.

e Receive the full protections and services provided under all federal and state laws, as it relates
to homeless children, youth, and their families.

Please list all children currently living with you.

Date of
Name Age Birth Grade School

If you have any questions about these rights, please contact your LEA’s Homeless Liaison:
Name:

Phone:



MVP Cuestionario Sobre Vivienda

McKinney-Vento Program

La informacion proporcionada a continuacidn ayudara a tu escuela la a determinar para qué servicios pueden ser
elegibles usted y/o su hijo(a). Esto podria incluir servicios de educacion adicionales a través del Titulo I, Parte A y/o
la Ley federal de Asistencia McKinney-Vento. La informacion proporcionada en este formulario se mantendra
confidencial y solo se compartird con el distrito escolar apropiado y el personal del lugar.

Favor usar completar toda la informacion lo mas completo y acertado posible:

Nombre del Estudiante Fecha de Nacimiento

Escuela Grado Sexo OM OF

Informacién del Padre/Tutor:

Escriba su nombre en letra de imprenta

Residencia

Calle Ciudad Cddigo Postal
Direccion

Calle Ciudad Cddigo Postal
Ne de teléfono ( ) Ne de teléfono celular ( )

Actualmente, évive usted y/o su familia en alguna de las siguientes situaciones?
[ ] Se aloja en un refugio (refugio familiar, refugio para victimas de violencia doméstica, refugio juvenil).

[ ] Viviendo temporalmente con otra persona o parientes debido a dificultades econémicas o pérdida de
vivienda (por e]. desastres naturales o destruccidn de su hogar, enfermedad, desalojo, no puede pagar
renta, pérdida de empleo, etc.)

[ ] Viviendo temporalmente en un hotel o motel debido a dificultades econémicas o pérdida de vivienda (por
ej. desastres naturales o destruccion de su hogar, enfermedad, desalojo, no puede pagar renta, pérdida
de empleo, etc.).

[

Viviendo en un automdvil, parque, campamento, o edificio abandonado.

[ ] Viviendo en alojamientos inadecuados o precaria (es decir, el congestionamiento, falta de agua, electricidad, o
calefaccidn). Describir

[ ] Soy un estudiante menor de 18 afios y no vivo con mis padres o tutores.

El padre/tutor que subscribe, certifica que la informacion proporcionada anteriormente es correcta y precisa.

Firma Fecha




Su hijo(a) o hijo(s) tienen derecho a:

e Una inscripcidon inmediata en la Ultima escuela a la que asistieron (escuela de origen) o la
escuela local donde se encuentra actualmente, incluso si usted no tiene todos los documentos
gue normalmente se requieren en el momento de la inscipcién.

e Continuar asistiendo a su escuela de origen, si asi lo solicta y si es lo mejor para usted.

e Recibir transporte hacia la escuela de origen y desde ella, asi como lo mismos programas y servicios
especiales, si es necesario, de la misma manera que se ofrecen a los demas nifios, incluyendo

comidas gratis y Titulo I.

e Recibir las protecciones y servicios completes provistos de acuerdo con tadas las leyes
federales y estatales, en lo que se refiere a nifios, jovenes, y sus familias sin hogar.

Enumere todos los niiios que viven actualmente con usted.

Nombre

Edad

Fecha de
Nacimiento

Grado

Escuela

Si tiene alguna pregunta sobre estos derechos, por favor comuniquese con el enlace local para

personas sin hogar:
Nombre:

Numero de teléfono:




