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ADVERTENCIA: Si proporciona información falsa o 
errónea en esta hoja de trabajo deliberadamente, podría 
recibir una multa, ser sentenciado a prisión o ambos. 

 

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE PERSONAS JÓVENES 
NO ACOMPAÑADAS Y SIN HOGAR 2025-2026 

 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (en letra de imprenta) 

 

 

 

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo nombre N.º de identificación del estudiante 

 

En su Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (Free Application for Federal Student Aid, FAFSA), usted 

informó que es una persona joven no acompañada y sin hogar o que es una persona joven no acompañada que cubre 

sus propios gastos de manutención y está en riesgo de quedarse sin hogar. Para determinar su elegibilidad para 

recibir ayuda económica, la Oficina de Ayuda Económica de MATC necesita información adicional. 
 

Persona no acompañada: significa no vivir bajo la custodia física de sus progenitores o tutores. 

Persona sin hogar: significa no tener una vivienda fija, constante y adecuada, lo que incluye vivir en refugios, 

moteles o automóviles o vivir temporalmente con otras personas porque no tiene dónde ir. 

Persona joven: significa tener 23 años o menos o estar matriculado todavía en la escuela secundaria el día 

que firma su FAFSA. 
 

Adjunte documentación que verifique su situación sin hogar o su riesgo de quedarse sin hogar: al 

marcar esta casilla, usted declara que puede proporcionar verificación de su estado de persona joven 

no acompañada que es un menor o una persona joven sin hogar, según lo que define la 

Ley McKinney-Vento de Asistencia a Personas sin Hogar (McKinney-Vento Homeless Assistance Act). 

Imprima la página 3 del “Formulario de verificación de personas jóvenes no acompañadas y sin 

hogar 2025-2026” de la agencia, y solicite que la complete y firme un enlace, un director o una 

persona designada, como se indica en el formulario. Preséntela junto con este formulario 

de verificación. 
 

Si no puede obtener documentación que demuestre su situación de persona sin hogar, presente 
los siguientes documentos: 

• Adjunte una carta en la que explique su situación, si tiene otras circunstancias que hacen que 

califique como persona joven no acompañada y sin hogar o si está en riesgo de quedarse sin hogar 

y no puede obtener documentación de una de las autoridades mencionadas arriba. 

• Adjunte cualquier documentación que respalde su carta. 

• Complete la página 2, “Solicitud de certificación de persona joven sin hogar”, junto con 

cualquier documentación de respaldo, y preséntela junto con este formulario de verificación. 
 

No soy una persona sin hogar, y proporcionaré información de mis progenitores en la FAFSA: no soy una 

persona sin hogar y no califico como una persona joven sin hogar no acompañada ni como una persona 

joven en riesgo de quedarse sin hogar. Debe corregir y volver a presentar la información de su 

FAFSA con la información económica y las firmas de sus progenitores. 
 

CERTIFICACIONES Y FIRMAS: 

Al firmar esta hoja de trabajo, cada persona certifica que toda la información incluida está completa y es correcta. 

El estudiante debe firmar y fechar esta hoja de trabajo. 

 

 

Firma Fecha 
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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE PERSONA JOVEN SIN HOGAR 
 

N.º de identificación del estudiante   

 
Duración de la situación sin hogar: de   a   

 

 
1. ¿En cuál de los siguientes lugares residió cuando estuvo sin hogar? 

Motel. 

Automóvil. 

Refugio en un campamento o en otro programa de alojamiento temporal. 

Vivienda inadecuada (insuficiente para cubrir las necesidades físicas y psicológicas). 

Temporalmente, en una vivienda con otras personas porque no tengo dónde ir. 

 
2. ¿En cuál de los siguientes lugares reside actualmente o residiría si no estuviera en una vivienda del campus? 

 Actualmente, tengo una vivienda adecuada. 

 Motel. 

 Automóvil. 

 Refugio en un campamento o en otro programa de alojamiento temporal. 

 Vivienda inadecuada (insuficiente para cubrir las necesidades físicas y psicológicas). 

 Temporalmente, en una vivienda con otras personas porque no tengo dónde ir. 

 
3. Marque todos los casos que describan su situación económica actual: 

 Soy económicamente independiente, y no recibo ninguna ayuda de otras personas. 

 Estoy en riesgo de quedarme sin hogar debido a tener ingresos fijos y ayuda económica inadecuados. 

 No soy económicamente independiente, y recibo ayuda adecuada de mi familia o de otras personas. 

 Otra situación. 

 

 

 

 

PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE AYUDA ECONÓMICA 

 

 El estado de esta persona fue verificado por una agencia externa, y califica como persona joven 

no acompañada y sin hogar. 

 No verificado: la persona tiene 23 años o menos, y la Oficina de Ayuda Económica ha determinado 

que es una persona joven no acompañada y sin hogar. 

 No elegible: debe proporcionar la información de los progenitores. 

 
Comentarios que respaldan la decisión: 

 

 

 

 

 
Fecha de revisión:   Revisado por:   
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FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE PERSONAS JÓVENES 
NO ACOMPAÑADAS Y SIN HOGAR 2025-2026 

 

 

Apellido del estudiante Nombre del estudiante Inicial del segundo nombre N.º de identificación del estudiante 

Este formulario debe ser completado por un enlace, un director o una persona designada, como se indica abajo. 

Soy (marque una opción): 

Un enlace de distrito escolar para personas sin hogar, según la Ley McKinney-Vento (comuníquese con 

su distrito escolar para obtener información sobre esta persona). 

Un director o una persona designada, de un refugio de emergencia o de un programa de vivienda transitoria 

financiado por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Department of Housing and Urban 

Development, HUD) de EE. UU. 

Un director o una persona designada, de un centro básico de acogida para personas jóvenes sin hogar o 

que se escaparon de su hogar o de un programa de vivienda transitoria financiado por la Ley de Jóvenes 

Fugados y sin Hogar (Runaway and Homeless Youth Act, RHYA). 
 

Yo, como enlace, director o persona designada según se indica arriba, verifico que  fue: 
Apellido del estudiante 

Marque una opción: 

Una persona joven no acompañada y sin hogar después del 1 de julio de 2024. Esto significa 

que después del 1 de julio de 2024, el estudiante arriba mencionado estaba en situación sin 

hogar, según se define en el artículo 725 de la Ley McKinney-Vento y no estaba bajo la custodia 

física de un progenitor o un tutor. 

Una persona joven no acompañada, económicamente independiente y en riesgo de quedarse sin hogar 

después del 1 de julio de 2024. Esto significa que después del 1 de julio de 2024, el estudiante arriba 

mencionado no estaba bajo la custodia física de un progenitor o un tutor, cubre sus gastos de 

manutención totalmente por su cuenta y está en riesgo de perder su vivienda. 
 

Según la Ley de Acceso y Reducción de Costos Universitarios (College Cost Reduction and Access Act) 

de Derecho Público 110-84, tengo autorización para verificar la situación de vivienda de este estudiante. 

No es necesario que el administrador de la Oficina de Ayuda Económica realice una verificación adicional. 
 

Proporcione abajo su información de contacto, para poder verificarla o en caso de que debamos solicitar 

información adicional sobre este estudiante. 
 

Nombre en letra de imprenta del enlace, director o persona designada Cargo 

Lugar de trabajo N.º de teléfono laboral 

Dirección laboral  

 

CERTIFICACIONES Y FIRMAS: 

Al firmar esta hoja de trabajo, cada persona certifica que toda la información incluida está completa y es correcta. 

El estudiante debe firmar y fechar esta hoja de trabajo. 

 

 

Firma del enlace, director o persona designada (firma obligatoria) Fecha 
 
 

ADVERTENCIA: Si proporciona información 
falsa o errónea en esta hoja de trabajo 
deliberadamente, podría recibir una multa, 
ser sentenciado a prisión o ambos. 
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