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[In 16 pt font for elderly groups]

DATE

NAME

ADDRESS

CITY, STATE ZIP
Estimado(a) TITLE LNAME:

Gracias por haber aceptado participar en el grupo de discusion sobre los cupones
para alimentos o [local SNAP name] en [SITE]. Nuestra discusién sera a las 12:00
del medio dia el [DAY], [DATE]. Se llevara a cabo en [PLACE].

Como dijimos por teléfono, el propdsito de este estudio es conocer las experiencias
de las personas que estan solicitando cupones para alimentos. Alrededor de 10
personas participaran en esta discusion de grupo. Les pediremos su opinion acerca
de lo que es facil y lo que es dificil cuando solicitan [local SNAP name]. Usaremos
la informacién obtenida en esta discusion de grupo para ayudar a mejorar el
programa. Su participacién es opcional y no afectara sus beneficios, y todo lo que
diga en el grupo sera confidencial, excepto cuando lo requiera la ley.

Al final de la sesion le pagaremos $40 como muestra de nuestro
agradecimiento y para compensar el costo de transporte y el costo de
cualquier cuidado de nifios que pueda necesitar. Por favor asegurese de llevar
sus gafas o lentes correctores, o audifono que pueda necesitar para leer u oir, y
planee llegar unos 15 minutos antes para conocer a los demas participantes y cenar.

Si usted ya no puede reunirse con nosotros, por favor llame a [PERSON] al
numero gratuito 1-866-275-8659 para que podamos encontrar un suplente.
Recuerde, Mathematica (la organizacion que conduce la discusion en nombre del
Departamento de Agricultura de los EE.UU., Servicio de Alimentacion y
Nutricién) no es parte de [local SNAP office name] o cualquier otra organizacion
local con la que podria haber hablado acerca de [local SNAP office name].

Gracias otra vez.

Atentamente,

[PERSON]

Si tiene preguntas acerca de este estudio, sirvase llamar a Jenny Genser al U.S.D.A. Food and Nutrition Service: (703) 305-2559
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La carga publica de recopilacidon de informacion para esta carta recordatoria se estima
en un promedio de 3 minutos por respuesta. Una agencia no puede realizar o
patrocinar, y una persona no estd obligada a responder a, una recopilacion de
informacion a menos que muestre un namero valido de control OMB. Envie sus
comentarios acerca de este proceso o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de
informacion, incluyendo sugerencias para reducir esta carga, al: Departamento de
Agricultura de los EE.UU., Servicios de Alimentacion y Nutricion, Oficina de
Investigacion y Analisis, 3101 Park Center Drive, Room 1014, Alejandria, VA 22302
Atencidn: PRA (0584-xxxx*).

Si tiene preguntas acerca de este estudio, sirvase llamar a Jenny Genser al U.S.D.A. Food and Nutrition Service: (703) 305-2559
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