
 

2024:08  MATC está acreditada por la Comisión de Educación Superior (Higher Learning Commission) de la Comisión de Instituciones de Educación Superior (Commission on Institutions 
of Higher Education), que es el estándar nacional para la acreditación de universidades y escuelas que se destacan en el área académica y los servicios para estudiantes. 

MATC es una institución de acción afirmativa e igualdad de oportunidades y cumple todos los requisitos de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with 
Disabilities Act). 

            Página 1 de 3 

FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE JÓVENES NO ACOMPAÑADOS 
POR UN ADULTO Y SIN HOGAR 2024-2025 

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE (en letra de imprenta) 

_________________________________________________________________________________   __________________________________ 
Apellido del estudiante                                              Nombre del estudiante                         Inicial del segundo nombre   Número de identificación del estudiante 

 

En su Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (FAFSA), usted informó que es un joven que no está acompañado 
por un adulto y que no tiene hogar o que es un joven que no está acompañado por un adulto y 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 más información.  

No acompañado: significa que no vive bajo la custodia física de sus padres o tutores.  
Que no tiene hogar: significa que carece de un hogar fijo, regular y adecuado, incluso que vive en refugios, moteles  
o automóviles, o que vive temporalmente con otras personas porque no tiene otro lugar donde ir.  
Joven: significa que tiene 23 años de edad o menos o que todavía está inscrito en la escuela secundaria en el día en 
que firma su FAFSA. 

 Adjunte documentación que verifique que no tiene hogar o que está en riesgo de quedarse sin hogar: Al marcar esta 
casilla, usted declara que puede proporcionar verificación de su condición de joven que no está acompañado, que 
es un menor o joven sin hogar según lo definido en la Ley McKinney-Vento de Asistencia a las Personas sin Hogar 
(McKinney-Vento Homeless Assistance Act). Imprima la página 3, Formulario de verificación de jóvenes no 
acompañados por un adulto y sin hogar 2024-2025 y haga que un enlace, director o persona designada la 
complete y la firme como se indica en el formulario. Presentarlo con este formulario de verificación 

 No puedo obtener documentación que verifique que no tengo hogar. Presente los siguientes documentos:  
• Adjunte una carta en la que se explique su situación, si vive en otras circunstancias que lo califican como un 

joven sin hogar que no está acompañado o si está en riesgo de quedarse sin hogar y no puede obtener 
documentación de ninguno de las autoridades mencionadas anteriormente.  

• Adjunte cualquier documentación que respalde su carta. 
• Complete la página 2, Solicitud de certificación de joven sin hogar, junto con toda la documentación 

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

 No soy una persona sin hogar y proporcionaré información de mis padres en la FAFSA: No soy una persona sin 
hogar y no califico como un joven sin hogar ni como un joven en riesgo de quedarse sin hogar. Debe corregir la 
información y volver a presentarla en su FAFSA con la información financiera de sus padres y sus firmas. 

CERTIFICACIONES Y FIRMAS: 
Al firmar esta hoja de trabajo, cada persona certifica que toda la información incluida es correcta y completa. 
El estudiante debe firmarla y fecharla.  

________________________________________________________________________________  ____________________________________ 
Firma     Fecha 

ADVERTENCIA: Si proporciona información falsa 
o engañosa de manera deliberada en esta hoja 
de trabajo, puede ser multado, condenado a 
prisión o recibir ambas penas. 
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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE 
JOVEN SIN HOGAR 

Número de identificación del estudiante ___________________________________  

Tiempo sin hogar desde: _____________________ hasta ____________________  

1. ¿En cuál de los siguientes lugares residió durante el tiempo que no tuvo hogar? 
 Motel  
 Automóvil  
 Refugio en un campamento u otro programa de alojamiento temporal  
 Hogar inadecuado (insuficiente para satisfacer las necesidades físicas y psicológicas)  
 En el hogar de otras personas de manera temporal por no tener otro lugar donde ir 

2. ¿En cuál de los siguientes lugares reside actualmente o residiría si no residiera en una vivienda del campus? 
 Actualmente tengo una vivienda adecuada  
 Motel  

 Automóvil  
 Refugio en un campamento u otro programa de alojamiento temporal  
 Hogar inadecuado (insuficiente para satisfacer las necesidades físicas y psicológicas)  
 En el hogar de otras personas de manera temporal por no tener otro lugar donde ir  

3. Marque todas las situaciones que describen su situación económica actual: 
 Soy autosuficiente y no recibo apoyo de otras personas.  
 Estoy en riesgo de quedarme sin hogar por no tener ingresos fijos ni apoyo adecuados.  
 No soy autosuficiente y recibo ayuda/apoyo adecuado de mi familia/otras personas.  
 Otro    

______________________________________________________________________________________ 

 

SOLO PARA USO DE LA OFICINA DE AYUDA ECONÓMICA  

 Por el estado verificado por una agencia externa, el estudiante califica como joven sin hogar que no está acompañado  

 No existe verificación (estudiante de 23 años o menos): la Oficina de Ayuda Económica determina que es un 
joven sin hogar que no está acompañado  

 No elegible: debe proporcionar datos de los padres 

Comentarios que respaldan la decisión que se tomó:  

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Fecha de revisión: ________________________________    Revisado por: ______________________________ 
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FORMULARIO DE VERIFICACIÓN DE JÓVENES NO ACOMPAÑADOS 
POR UN ADULTO Y SIN HOGAR 2024-2025 

___________________________________________________________________________________   __________________________________ 
Apellido del estudiante                                           Nombre del estudiante                                  Inicial del segundo nombre         Número de identificación del estudiante 

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

Soy (marque una opción): 

    Enlace de McKinney-Vento para personas sin hogar del distrito escolar (comuníquese con su distrito escolar para obtener 
información de contacto sobre esta persona)  

     Director o persona designada de un programa de vivienda de transición o refugio de emergencia financiado por el  
Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de EE. UU. (Department of Housing and Urban Development, HUD), o  

     Director o persona designada de un centro básico para jóvenes fugitivos o sin hogar o de un programa de vida de 
transición financiado por la Ley de Jóvenes que Huyen de su Hogar y Sin Hogar (Runaway and Homeless Youth Act, 
RHYA)  

Yo, el enlace, director o la persona designada, como se indicó anteriormente, verifico que _____________________________ fue:  
                         Apellido del estudiante       

Marque una opción: 

    Un joven sin hogar que no estaba acompañado después del 1 de julio de 2023. Esto significa que, después del  
1 de julio de 2023, el estudiante mencionado anteriormente no tenía hogar, según lo define el artículo 725 de  
la Ley McKinney-Vento (McKinney-Vento Act), y no estaba bajo la custodia física de un padre o tutor.  

    Un joven que no estaba acompañado y era autosuficiente pero estaba en riesgo de quedarse sin hogar después del 
1 de julio de 2023. Esto significa que, después del 1 de julio de 2023, el estudiante mencionado anteriormente no 
estaba bajo la custodia física de un padre o tutor, cubría sus propios gastos de subsistencia completamente por su 
cuenta y estaba en riesgo de perder su hogar.  

Según la Ley de Acceso y Reducción de Costos Universitarios (College Cost Reduction and Access Act) (Ley Pública 110-84),  
tengo la autorización para verificar la situación de vida de este estudiante. No es necesario que el administrador de ayuda 
económica realice ninguna verificación adicional.  
A continuación, proporcione su información de contacto para verificarla o en caso de que se requiera solicitar información 
adicional sobre este estudiante. 

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

Lugar de empleo Número de teléfono del empleo 

Dirección del empleo  

 

CERTIFICACIONES Y FIRMAS: 
Al firmar esta hoja de trabajo, cada persona certifica que toda la información incluida es correcta y completa.  
El estudiante debe firmarla y fecharla.  

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

Oficina de Ayuda Económica: 700 West State Street, Room S115 ■ Milwaukee, WI 53233-1443 ■ Teléfono: 414-297-6282 ■ Fax: 414-297-6466  
matc.edu finaid@matc.edu 

ADVERTENCIA: Si proporciona información 
falsa o engañosa de manera deliberada en 
esta hoja de trabajo, puede ser multado, 
condenado a prisión o recibir ambas penas. 
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