
 PINAG-ISANG DISTRITO NG PAARALAN NG LOS ANGELES 
BULLETIN NG PATAKARAN 

KALAKIP 

KUWESTIYONARYO SA TAHANAN NG ESTUDYANTE 
Ang McKinney-Vento Homeless Assistance Act, na bahagi ng Every Student Succeeds Act (ESSA), ay nagbibigay karapatan sa lahat ng mga walang tahanang batang nasa 
edad na pumapasok sa paaralan na makagamit sa parehong libre at angkop na pampublikong edukasyon na ibinibigay sa mga kabataang may tahanan. Kinakailangang 
tanggalin ng mga paaralan ang mga hadlang sa pagpapa-enrol, pagdalo, at pang-akademikong tagumpay ng mga estudyanteng nakakaranas ng kawalan ng tahanan. 
Upang matukoy ang pagiging karapat-dapat mangyaring kumpletuhin ang form na ito. Para sa karagdagang impormasyon, mangyaring kontakin ang Homeless Education 
Office sa (213) 202-7581. 

Unang Pangalan ng Estudyante: Apelyido ng Estudyante: Petsa ng Kapanganakan: Kasarian: 

Lokal na Distrito: Paaralan: Campus/Lugar: Baitang: ID ng Distrito ng Paaralan: 

Address: Apt #: Siyudad: Zip Code: 

Pangalan ng Magulang/Tagapag-alaga: Numero sa Pagkontak: 

Ang estudyante ba ay: (lagyan ng tsek ang lahat na angkop):  isang tinedyer na may anak?  isang kabataang walang kasama?  isang batang naglayas? 

Lumipat ba ang estudyante ng paaralan sa anumang panahon pagkatapos makumpleto ang ikalawang taon ng high school?     Oo     Hindi  

Kung oo, i-forward ang kopya ng SHQ sa pang-akademikong tagapayo ng paaralan para sa pagiging karapat-dapat sa AB1806. 

Ang estudyante ba ay kasalukuyang nakatira sa isa sa mga opsyon ng Pang-gabing  

Tirahan na nakalista sa ibaba?  OO  HINDI  

Kung sumagot ka ng “HINDI” sa tanong na ito, mangyaring HUMINTO at lumagda sa ibaba. Kung sumagot ka ng “OO”, kumpletuhin ang nalalabi sa form. 

LAGYAN NG TSEK (V) ANG MGA OPSYON NG PANG-GABING TIRAHAN NA PINAKAMABUTING NAGLALARAWAN 
SA IYONG KASALUKUYANG KATAYUAN NG PAMUMUHAY NA DULOT NG PAGKAWALA NG PABAHAY: 

 Shelter (Kanlungan) (hal. Walang Tirahan, Karahasan sa Tahanan, atbp.) 

Pangalan:   

 Motel o Hotel 

Pangalan:   
 

Garahe (hindi iniba)  Kotse, trailer, o campsite 
 

Pansamantala sa ibang bahay o apartamento ng pamilya  
Pansamantalang kasama ang isang taong nasa hustong gulang na hindi 

magulang o tagapag-alaga 
 Programa sa Pantransisyong Pabahay 

Pangalan:   

 Trailer/motor home sa isang pribadong lupa 

 Ibang mga lugar na HINDI itinalaga para sa o ordinaryong ginagamit bilang regular na akomodasyon para sa pagtulog para sa mga tao 

Ipaliwanag:   

 

Ang estudyante ba ay nangangailangan ng mga serbisyo?  OO  HINDI 

Kung oo, mangyaring lagyan ng tsek ang mga serbisyo na hinihiling. 
 Backpack/Mga Supply sa Paaralan             Mga Hygiene Kit              Tulong sa Transportasyon* 

*Kung humihiling ka ng tulong sa transportasyon, mangyaring basahin at lagdaan ang affidavit sa ibaba: 
Kailangan ko ng tulong mula sa LAUSD, dahil wala akong alternatibong paraan sa paghatid ng aking anak sa paaralan. Sumasang-ayon ako na papasukin ang aking anak 

sa paaralan araw-araw at sa wastong oras. Sumasang-ayon rin ako na abisuhan ang Distrito sa mga pagbabago ng aming sitwasyon o kung hindi na namin kailangan ang 

tulong na ito. Naiintindihan ko na ang aking anak ay dapat tumugon sa kriterya ng pagiging karapat-dapat para sa tulong sa transportasyon at kailangan kong sumunod sa 

mga kahilingan para sa sign-in at pangangasiwa. 

Kung tinanggihan ang transportasyon, aabisuhan ang School-Site Homeless Liaison. Maaaring umapela ang Magulang/Tagapag-alaga. 

Inisyal ng Magulang/Tagapag-alaga: __________     Petsa: __________ 

Kailangan ba ng estudyante ng referral para sa mga karagdagang rekurso?  OO  HINDI 
Kung oo, mangyaring lagyan ng tsek ang (mga) referral na hinihiling. 

 Tulong sa Kasuotan: Sapatos, Damit, mga Uniporme  Pagtututor  Mga Referral sa Pabahay  Tulong para sa Tinedyer na may Anak 

***Ang itinalagang School Site Homeless Liaison ay dapat makipagkomperensya sa pamilya upang mapadali ang hiniling na (mga) referral*** 

Ang Iyong Itinalagang School Site Homeless Liaison ay: 

Pangalan  Titulo  Telepono  E-mail 

 

May iba ka bang bata na nasa edad na pumapasok sa preschool at/o paaralan sa tahanan?  OO  HINDI 
Kung oo, mangyaring kumpletuhin ang karagdagang SHQ, ang lahat ng (mga) magkakapatid ay dapat  

may SHQ sa file sa lugar ng kanyang paaralan. 

AFFIDAVIT- Sa pamamagitan ng paglagda sa form na ito, ipinapahayag ko, na alam ko na maaaring parusahan ako ng perjury kung nagsinungaling 

ako, sa ilalim ng mga batas ng California na ang mga pahayag sa itaas ay totoo at tama. Dagdag pa dito, nauunawaan ko na nireserba ng Distrito ang 

karapatan upang beripikahin ang nakalista sa itaas na impormasyon sa tahanan. 

Lagda ng Magulang/Legal na Tagapag-alaga/Tagapagbigay ng Kalingan: ______________________  Petsa: _______________  

MANGYARING TANDAAN NG PAARALAN: 

✓ Kapag nakumpleto, mangyaring i-fax sa (213) 580-6551 O i-scan o i-email ang SHQ sa iyong naaayon na Lokal na Distrito: 

shqldc@lausd.net, shqlde@lausd.net, shqldne@lausd.net, shqldnw@lausd.net, shqlds@lausd.net, or shqldw@lausd.net 

✓ Ang SHQ ay DAPAT ilagay sa isang KOMPIDENSYAL na file, na hiwalay mula sa permanenteng rekord ng estudyante  

(ang form na ito ay dapat HINDI ilagay sa isang cumulative na file). 
Nirebisa 7/12/19 
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