
 

COLEGIO TÉCNICO DEL CONDADO DE WAUKESHA 

2024-2025 Verificación de la condición 
de joven sin hogar no acompañado 

Departamento de ayuda financiera 

800 Main Street, Sala C-019 

Pewaukee, WI 53072 

262.691.5578 (Teléfono); 262.691.5123 (Fax) 

money@wctc.edu 
 

Envíe el formulario cumplimentado a: 
Departamento de Ayuda Financiera de WCTC 
Centro de Matriculación, Sala C-019 

800 Main Street, Pewaukee, WI 53072 
262.691.5123 (Fax) | money@wctc.edu  

 

Ha certificado en su solicitud FAFSA 2024-25 que es un joven no acompañado que no tiene hogar o un joven no 
acompañado, autosuficiente y en riesgo de quedarse sin hogar e indica que tiene una determinación documentada de 
esta condición. 

Atención estudiante: Rellene la sección de Información del estudiante que figura a continuación y, a continuación, envíe 
este formulario para que lo complete el organismo que ha realizado la determinación documentada de esta condición. 

Información del estudiante 

Nombre:  Apellido:  

Identificación del estudiante:  Fecha de nacimiento:  
 

Instrucciones para la Agencia 

El estudiante arriba mencionado ha certificado en su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA) que es 
un joven no acompañado que no tiene hogar o un joven no acompañado, autosuficiente y en riesgo de quedarse sin hogar 
e indicó que tiene una determinación documentada de esta condición. 

Le pedimos que complete esta certificación para el estudiante arriba mencionado como verificación y devuelva el formulario 
directamente a la Oficina de Ayuda Financiera de Waukesha County Technical College. No se podrá tramitar la ayuda 
económica del estudiante hasta que se reciba esta información. 

Verifico la condición del estudiante arriba mencionado como (marque uno): 

 Enlace con el distrito escolar McKinney-Vento 

 Director o persona designada de un centro de acogida financiado por el HUD 

 Director o persona designada de un centro de acogida financiado por RHYA 

 Director o persona designada de un programa federal TRIO o subvención GEAR UP 

 Una FAA en otra institución 

Estoy autorizado a verificar la situación de vivienda de este estudiante por la Ley de Reducción de Costos 
Universitarios y Acceso (Ley Pública 110-84). (Marque el estado aplicable): 

Un joven sin hogar no acompañado a partir del 1.º de julio de 2024. Este alumno vivía en una situación de 

sin hogar, tal y como se define en la Sección 725 de la Ley McKinney-Vento y no estaba bajo la custodia física 
de un padre o tutor. 

Un joven no acompañado, autosuficiente y en riesgo de quedarse sin hogar a partir del 1.º de julio de 2024. 

Este estudiante no estaba bajo la custodia física de uno de sus padres o tutor, sufraga sus gastos de manutención 
completamente solo y corre el riesgo de perder su vivienda. 

Firma de la Agencia 

Firma  Fecha  

Nombre en letra de imprenta  

Título  

Nombre, dirección y número de teléfono de la agencia: 
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