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Formulario de verificacién de vivienda
Nombre del padre/madre/cuidador:
(Apellido) (Nombre) (Segundo nombre)
Lugar de situacion de vivienda: Calle: Apt.:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:

Este formulario certifica que el padre/madre/cuidador mencionado arriba y los menores que necesitan cuidado infantil estan
actualmente sin vivienda segun la casilla marcada, otra informacion indicada y la firma que indica su situacién actual de
vivienda. Firmando este formulario, usted jura o afirma que toda la informacién que ha dado sobre su situacién de vivienda
es verdadera y exacta.

Marque una sola casilla y complete Ginicamente esa seccién

Situacion de vivienda: lugar no destinado para que vivan humanos (p. €j., autos, parque, estaciéon de autobus o tren
o campamento)

[] Actualmente vivo en un lugar publico o privado que no se disefi ni lo usan normalmente los humanos como
lugar habitual para dormir, incluyendo un auto, parque, estacion de autobus o tren 0 campamento.

Descripcién de la situacién actual de vivienda:

Firma del padre/madre/cuidador: Fecha:

Situacion de vivienda: con otro familiar u otra persona por la pérdida de la vivienda, dificultades econémicas
o motivo similar (también llamado vivir de forma “compartida”)

[] Actualmente vivo con otro familiar u otra persona por la pérdida de la vivienda, dificultades econdmicas
o motivo similar.

Descripcion de la situacion actual de vivienda:

Firma del padre/madre/cuidador; Fecha:

Situacion de vivienda: en un hotel o motel

[ ] Actualmente vivo en un hotel o motel porque mi familia no tiene otro lugar adecuado para vivir. NOTA: Si el
Departamento de Servicios para Personas sin Hogar u otra agencia de la ciudad que paga por la habitacion
lo asignod a un hotel/motel, no complete este formulario. En su lugar, pida al proveedor de refugio/administrador
del caso que le dé una carta de residencia en el refugio.

Descripcion de la situacion actual de vivienda:

Firma del padre/madre/cuidador: Fecha:

Situacion de vivienda: otra
[ ] Actualmente, vivo otra situacion temporal.
Descripcion de la situacién actual de vivienda:

Firma del padre/madre/cuidador: Fecha:
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