- vilami-Dade County

Divizyon Pwogram Sipo Etidyan ak Fanmi
Timoun ak Jén nan Tranzisyon

2026-2027 Kesyoné Pwojé 'UP-START' pou Elijibilite Elev

Lekol Let

KESYON 1: KI KOTE FANMI OU DOMI NAN NWIT? (CHWAZI YON OPTION)

D Abri ljans (A) Domi nan machin/pak/kay mobil/bilding abandone/ kay ki an move eta . Lwe *

(e.g. pa gen dlo/elektrisite, enfeksyon mwazi) [D]
Abite kay lot moun tanporéman 9-pag 4 BLakay DApa”man

(B) Motél/otél/Airbnb (E) [:]Posede pwop kay* DEfﬁciency/Chanm
* Si ou chwazi "Lwe" (Lakay oubyen Apartman) oubyen "Posede pwop kay", tanpri ale nan Kesyon #7.
KESYON 2: KI REZON FANMI| OU PA GEN KOTE PO YO DOMI NAN NWITYON REZIDANS PERMANAN LWIT (CHWAZI YON OPTION)

Pandemic (P) siklon (H) Inondasyon (F) Mank lojman ou pakab paye, mete deyd nan kay, | | Parent/Caregiver is
D D D D vyolans domestik, maladi mantal, pa travay (N) Incarcerated

D Dezas (D) D Labank Sezi Kay (M) DTanpét Twopikal (S} D Tonad (T) D Dife sovaj (W) D kg:“:::?ﬂ) nou pa
KESYON 3: KI NON, DAT NESANS, LEKOL, AK KLAS CHAK TIMOUN OSWA JEN NAN KAY LA?

Dat Nesans Klas #iLekol/Lokasyon

Pronoun & Non Elev

KESYON &4: ESKE W AP CHECHE SEVIS SIPO POU PITIT OU A NAN MOMAN SA A? (SEVIS YO APLIKAB SELMAN POU FANMI KI KALIFYE VO)

DWI, m ap mande sévis nan moman sa.* DNon, mwen pap mande sévis nan moman sa.
- “W'"' ekol pitit ou up kon‘lakie w pou ;wenn enfomasyon sou sévis spesﬁlk w qp cheche pou prh'l ou,

Transpertati
KESYON 5 AK 6: YO DWE RANPLI PA JEN KI PA AKONPAYE SELMAN (CHWAZI YON SEL OPSYON)
DS) Eske w ap viv poukont ou san yon granmoun? D6) Eske w ap viv poukont ou ak yon adilt ki PA yon paran/gadyen?
Non Moun Kap Bay Swen: l D“*:l |
Slyoh Jén ki pa Akonpaye: I l Nimewo Telefbn:| |

. mande moun kap bay w ¢ swen ranpli Fom Otorizasyon Moun Kap Bay Swen an (FM-7402), epi soumét li ak fom sa a.

KESYON 7: K| ENFOMASYON KONTAK OU?

Adrés aktyel la: I | Longé tan nan adrés aktyél la: I—————_—l

Ansyen adrés: | l Nimewo Telefon: l i

Non Paran/Gadyen: I Siyati Paran/Gadyen: | | Dat:_:—l

Iease email the eligible forms to pro]eciupsiuri@dudeschools net and send the ineligible foms via School Mail io the
th - L ; #8005, & North - Loc #9571

FM-7378H REV. (07-26)
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2026-2027 Project UP-START Student Eligibility Questionnaire
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QU:E'STIQVO[NT!:‘WHAT 1S YOUR FAMILY CURRENT NIGHTTIME RESIDENCE? (SELECT ONE OPTION)

. Shelter (A) D Car/Park/Trailer/Substandard Housing
(e.g., no water, no electricity, mold infestation) [D] [House [JApartment
Sharing the h f other
. Do:l;lneg.l-up (B;)me of others/ B Hotel/Motel/Airbnb (E) D Own home * [CJefficiency/Room
"I you select “Rent" (House or Apartment) or “Own home,” please skip directly to Question #7.

QUESTION 2: WHAT IS THE REASON YOUR FAMILY DOES NOT HAVE A PERMANENT NIGHTTIME RESIDENCE? (SELECT ONE OP‘TION)

B Pandemic (P) DHurricane (H) D Flooding (F)

violence, mental illness, unemployment, etc. (N) is Incarcerated.
] Man-Made Mortgage

I Disaster (D) Foreclosure (M) D Tropical Storm (S) DTornudo )] DWildfire (w) D Unknown (U)

QUESTION3WHAT ARE THE NAMES, BIRTHDATES, SCHOOLS, AND GRADES OF EACH CHILD OR YOUTH IN THE HOUSEHOLD?

! Student First & Last Name ‘

| I | |
| . | I |
I | | I
|
|

BRent *

- Lack of affordable housing/eviction, domestic Parent/Caregiver

Grade

Date of Birth
Level

I | |
| | I

QUESTION 4: ARE YOU SEEKING SUPPORT SERVICES FOR YOUR CHILD AT THIS TIME? (SERVICES ARE ONLY APPLICABLE TO ELIGIBLE FAMILIES)

Yes, | am requesting services at this time.* . No, 1 am not requesting services at this tfime.

*lf;"Y

!is selacted, your child's school will contact you to obtain information about the specific service(s) that you are seeking for your child.

QUESTION 5 AND 6: TO BE COMPLETED BY UNACCOMPANIED YOUTH ONLY (SELECT ONE OPTION)*
D 6) Are you living alone with an adult that is NOT a pureni/guardlun"

Date: l |

D 5) Are you living alone without an aduli?

Caregiver's Name: l

Unaccompanied Youth Signature: Phone Number: I |

*Please ask your caregiver to complete the Caregiver's Authorization Form (FM-7402), and submit it with this form.

QUESTION 7: WHAT IS YOUR ADDRESS/CONTACT INFORMATION? .
I Length of time at Current Address: |::]

Current Address: l

Former Address: l

Parent Name: l

lease emuil the eligible forms to proj
tive |

| Parent/Guardian Signature:

Phone Number: |

pat: [ |

ectupstartadadeschools.net and send the ineligible forms via School Mail to the

ation site, to the attention of Project UP-START: South - Loc #7021; Central - Loc #8005, & North - Loc #957

" FM-7378E REV. (07-26)



__ Escuelas Publicas del Condado Miami-Dade
Division de Programas de Apoyo a Estudiantes y Familias
Proyecto UP-START

2026-2027 Cuestionario de Elegibilidad de Estudiantes del Proyecto UP-START

PREGUNTA 1: ;CUAL ES LA RESIDENCIA NOCTURNA ACTUAL DE SU FAMILIA? (SELECCIONE UNA OPCION)

Vehiculo/Parque/Parque de casas moviles/ Vivienda subestandar B Alquilo *
(por ejemplo, sin servicio de agua o corriente/ infestada con moho) [D] q
DCasa BApartamento

[ Jvivienda propia® [JEfficiency/Habitacién
. *Si selecciona “Alquilo” (Casa o Apartamento) o es propietario de su vivienda, salte a la pregunta #7.
PREGUNTA 2: ;POR QUE SU FAMILIA NO TIENE UNA RESIDENCIA NOCTURNA PERMANENTE? (SELECCIONE UNA OPCION)

Albergue (A)

Comparte vivienda con otras
. personas (B) D Hotel/Motel/Airbnb (E)

D Pandemia (P) D Huracéan (H) D Inundacion (F) Falta de vivienda asequible, desalojo, enfermedad El padre /
. L. mental, desempleo, violencia doméstica (N) CUldadOII’ esta
Catastrofe creada Ejecucion Tormenta incendio ___encarcelado.
por el hombre (D) hipotecaria (M) tropical (S) E:] Tornado (T) forestal (W) Desconocido (U)

PREGUNTA 3: :CUALES SON LOS NOMBRES, FECHAS DE NACIMIENTO, ESCUELAS Y GRADOS DE CADA NINO O JOVEN EN EL HOGAR? |

‘Nombre y Apellido del Estudianfel Fe?hc,' de Grado Escuela / # de la Escuela
Nacimiento

PREGUNTA 4: ¢ESTA BUSCANDO SERVICIOS DE APOYO PARA SU HJO(A) EN ESTE MOMENTO? (LOS SERVICIOS SON APLICABLES SOLAMENTE A FAMILIAS ELEGIBLES)

DSI’, estoy solicitando servicios en este momento.* D No, no estoy solicitando servicios en este momento.

*8i selecciona "Si”, la escuela de su hijo se comunicard con usted para obtener informacidn sobre los servicios especificos que busca para su hijo.

PREGUNTAS 5 Y 6: LLENAR POR JOVENES NO ACOMPANADOS SOLAMENTE (SELECCIONE UNA OPCION)

DS) éVives solo sin un adulto?
Nombre del cuidador: | Fecha: I |

Dé) ¢Vives solo con un adulto que NO es padre/tutor legal?

Firma de estudiante no acompaiiado: | Nimero de fele’fono:| I

*Pidale a su cuidador que complete el Formulario de autorizacién del cuidador (FM-7402), y envielo con este formulario.

PREGUNTA 7: ;CUAL ES SU INFORMACION DE CONTACTO?

Direccién actual: l

I Periodo de tiempo en la direccién ucfual:lI]

Direccion anterior: |

I Ndmero de teléfono:

Nombre del padre: |

Firma Padre/Madre/Tutor: | | Fecha:lz:—:l

FM-7378S REV. (07-26)



