
	

	

 ) 2017-2018 المؤقتة( الإنتقالیة المساكن في (SAQ) الطالب مساعدة إستبیان
 

 . المجتمع مع الإتصال أومُنسق المدرسة موظفي أو )ة(الوالد قبل من تسُتكمل أن یجب المعلومات جمیع
 

 __________________________________التأریخ__________________________________________________المدرسة
 
 ____________ HISDھویة رقم __________ المیلاد تأریخ____________________________________________الطالب أسم
 

 أنثى o     ذكر ________ o  الدراسیة  المرحلة ________________________________________الحالي العنوان
 

 __________)العلاقة(أخرى   o قانونیة، وصایة دون من قریب / بالرعایة قائم o القانوني، الوصي o الأب، o الأم،o  الوالدین،كلا  مع یعیش
 كلا o   نعمo    ؟	DFPSالبدیلة الرعایة نظام ( الحمایة وخدمات الأسُرة إدارة وصایة تحت حالیا الطالب ھل
 ________________ :الإتصال معلومات(	DFPS) ____________ الحمایة وخدمات الأسُرة إدارة في الحالة مدیر أسم إذكر نعم الجواب كان إذا
 كلا o   نعمo    ؟) البدیلة الرعایة نظام(  الحمایة وخدمات الأسُرة إدارة وصایة تحت سابقا الطالب كان ھل
 

 )Mckinney-Vento(   ل  الأھلیة تحدید أجل من أدناه في الخلفیة وضع أقسامو الحالي السكن وضع إكمال الرجاء

 الجزء(أ) وضع السكن الحالي:  التحقق من وضع سكن الطالب الحالي 	

 :انا أعیش حالیاً .1

 . اذا  كان قابل للتطبیق . ، مع  الاھل  في السكن العسكري او مقدم(ي) الرعایة.  اذا اخترت ھذا المربع . اشر احد المربعین في ادناة  أو الاثنین معاً  HUD،  السكن المدعوم من  8او شقتي ، في القطاع السكني  منزليفي  □

 غیر مزود بالمیاة  منزلي □         غیر مزود بالطاقة الكھربائیة منزلي □
 

 :سكن انتقالي (مؤقت)انا عیش في  أو   

 العیش مع اكثر من عائلة في بیت او شقة(مضاعفة) □  لعیش في موتیل او فندقا □لجأ              العیش  في م □
 بدون ملجأ

 العیش في سیارة ، متنزة ، مخیم ، او في  العراء  □العیش في بناء لایستخدم في العادة للسكن        □الانتقال من مكان الى اخر    □
  

 لذین یعیشونكلا  ( الشاب الذي  لا یرفقة احد ھو الطالب الذي لیس في الحضانة الفعلیة من احد الوالدین او ولي الامر الشرعي . ھذا یشمل الطلاب ا  □نعم    □  احد :الشاب لیس برفقة 
 مع اقارب او اصدقاء غیر حاضنین لھم من دون احد الوالدین او ولي الامر الشرعي) 

 
  )أدناه في علیك تنطبق حالة أیة من التحقق یرُجى أعلاه يف )٢ (الإنتقالي السكن وضع على علامة وضع تم إذا  (الطالب وضع خلفیة ):ب (الجزء

 الإخلاء / طبیعیة كارثة □      عجز / طبیة نفقات / مُفجعة بأمراض الإصابة □
 داخلي شأن □        البلدة في جدید □
 الزراعة أو السمك صید في المُھاجرین عمل □        العمل فقدان □
 cps الحضانة / الرعایة تعزیز إنتظار في □       منخفض دخل / إقتصادیة مصاعب □
 المسلحة لقواتا نشر في مشتركین )ین(الوالد □        الطرد / الإخلاء □
 السجن من مؤخراً  سراحھ إطلاق تم / مسجون )ة(الوالد □       آخر دمار أي أو المنزل في حریق □
 

 )الخارجي المنسق مع للحدیث 7237- 556- 713 بالرقم وإتصل المطلوبة الخدمات من تحقق (متوفر ھو ما على إستنادا المطلوبة لخدماتا :)ج (الجزء

 موحد زي ، طوارئ ملابس □     النقل □     التسجیل في المساعدة □
 الشخصیة النظافة مستلزمات □    المدرسیة اللوازم □   )للطفل تغذیة( إفطار وجبة / مجانیة غداء وجبة □

 (SNAP) الغذاء قسائم مساعدة □    Medicaid / CH مساعدة □    / التلقیحات  الصحیةلتطعیمات □
  _________________ أخرى □         SNAPالغذاء قسائم مساعدة □
 
 
 .وصحیحة حقیقیة المعلومات ھذه أن علمي حد على

  ____________________________الھاتف رقم  ___________________التوقیع ________________________________________) الكتابة یرُجى  (الأسم

School Personnel:  This form is intended to address the McKinney-Vento Act U.S.C. 11435.  If any “Transitional Housing Situation” is checked under 
“Current Housing Situation” AND   the family has indicated one of the “Background Situations” (1) immediately add PEIMS Coding on the At-risk 
Chancery panel for At-risk reason code 12, (2) code all of the McKinney-Vento Panels on that screen (the start date should be the date the form was 
completed and also add the end date, and (3) fax this form immediately to 713-556-7024. If information is missing, please follow-up with the 
parent/guardian/school personnel who completed the form to make sure each section is completed, as needed.	


