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BACKPACK PROGRAM PARENT QUESTIONNAIRE SUMMER 2012 (ROUND 2)

INTRODUCTION

NOTE: Interviews will be conducted with primary care giver or other adult who can answer questions
about children in the household.

INTRO1: Buenos dias/Buenas tardes. ¢Podria hablar con [NAMED ADULT WHO COMPLETED

ROUND 1]?
Yes/speaking or available > START
No - schedule call-back
START: Mi nombre es y estoy llamando de parte del programa [PROGRAM]. Nos

comunicamos con usted en [R1 COMPLETION DATE] para hacerle algunas preguntas
acerca del programa [PROGRAM]. Muchas gracias por su anterior participacion en nuestro
estudio. Ahora que su hijo o hijos ha o han estado participando en este programa por
algunas semanas, quisiéramos hacerle algunas preguntas mas para obtener una
informacion mas reciente acerca de sus experiencias. La entrevista toma unos 30 minutos.
Su participacion en esta encuesta es voluntaria y usted tiene el derecho de detener la
entrevista en cualquier momento o de no contestar preguntas. Todas sus respuestas son
confidenciales y la informacion que usted nos dé no se identificara con su nombre. Usted
recibira (INCENTIVE) dolares como agradecimiento por participar en la encuesta.

Sus respuestas a nuestras preguntas le proporcionaran al programa [PROGRAM]
informacion valiosa para ayudarle a mejorar sus servicios. Toda la informacion que usted
nos dé, se mantendra de manera confidencial.

ASK FIRST SURVEY QUESTION.

PARTICIPATION IN SUMMER FOOD SERVICE PROGRAM AND DEMONSTRATION PROJECTS
En esta entrevista la palabra hogar se refiere a su familia y a las demas personas que viven con
usted en su casa y con quienes usted comparte los alimentos y los gastos de alimentos.

1. Pensando en su hogar por favor digame los nombres y las edades de todas las personas
que viven en su hogar y que patrticiparon en el programa (NAME OF PROGRAM).

Name Age (years)




Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca del programa de verano al que (NAME/cada una de
ellas) asistié este verano (IF NEEDED, FROM DATE TO DATE).

For each person listed in Q1, Cycle through 2a through 10c.

2. Por favor digame si (NAME) esta actualmente en algun programa de verano, o ha asistido
este verano a un programa que ya termind, o si él/ella asisti6 durante un tiempo pero se

retird.

Is Attended for
currently | Attended but a while but
Name of Child attending | program over | dropped out DK Refused

AUTO FILLED IN Q.3

3. ¢Por cuantas semanas asistio (NAME OF PERSON) al programa (NAME OF PROGRAM)

en...?
INTERVIEWER: Ask only about the months not covered in Round 1

Name of PERSON WHO ATTENDED

PROGRAM (AUTO FILL FROM # 2) Number of weeks and frequency
June July August
# #
# How week | How | week | How
weeks | often s often S often

"Codes for How often:

Most weekdays...........cccceeeeeiiiiieennn, 1
Some weekdays.............ooeiiiiiiiinnnns 2
Only on fridaysS........ccccooevviiiiiiieeeeeeens 3
Other, specify 7
REFUSED.......ccoooiiiiiiiiiee, 77
DON'T KNOW.....ouviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee, 99



4, ¢Llevé (NAME) a casa una mochila con comidas para el fin de semana?

Name of Person Who Attended
Program (AUTO FILL FROM # 2) Yes No Refused DK
GO TO Q.
GOTOQ.5|GOTOQ.6 | GOTOQ.7 7
5. ¢ Cuantas mochilas llevdo (NAME OF PERSON) a casa en <June, July, August>?
Name of PERSON WHO
BROUGHT A BACKPACK HOME
(AUTOFILL FROM # 4, IF YES) June July August

Specify #; 77=Refused, 99=DK

6. ¢Podria decirme por qué (NAME OF EACH PERSON) no llevé una mochila a casa con
comidas para el fin de semana? (CHECK ALL THAT APPLY)

Friends
Name of Person tease
Who Did Not Bring | Forgot to him/her if
Backpack Home bring it/ | Don’t like | s/he brings
(AUTO FILL FROM left it at food in backpack Other,
# 4, IF NO) SFSP site | backpack home specify Refused DK




SFSP BACKPACK FOOD DESCRIPTION, CONSUMPTION, SHARING AND WASTAGE

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de la mochila que sus hijos (u otros
participantes en este programa) recibieron por medio del programa (NAME OF THE
PROGRAM)

7. Ahora por favor piense acerca de la mochila mas reciente que (NAME) recibio. ¢Qué
alimentos habia en esa mochila?

INTERVIEWER: Do not read, check all that apply.

Meat

Alternate

Name of Bread/ (e.g., beans,
Person Milk Fruit | Juice Vegetables Grains Meat tofu)

8. Pensando en todos los alimentos que se proporcionaron en las mochilas, ¢podria decirme
en dénde almacenoé o guardé usted (la/el/las/los) (NAME OF FOOD) en su casa?
INTERVIEWER: Do not read, check all that apply

Counter Child’s Other,
Food Fridge | Pantry | or Table | Backpack Room Specify | Refused

Leche

Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne

(Por ejemplo,
frijoles/habichuelas o
tofu)




9. Para esta pregunta por favor digame, ¢con qué frecuencia sus hijos (u otros participantes en
este programa) tomaron o comieron (el/la/los/las) (NAME OF FOOD)?

Most of
Food Always | the Time | Sometimes | Rarely | Never | Refused DK

Leche

Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne

(Por ejemplo,
frijoles/habichuelas
o tofu)

10. ¢Compartié alguna de las PERSONAS en su casa (el/la/los/las) (NAME OF FOOD) de la
mochila con otra persona, otros nifios en el hogar que no asisten al program de verano,
otros adultos del hogar, amigos o alguien mas?

Share (NAME OF FOOD)

Food Yes No Refused DK

Leche

Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de carne

(Por ejemplo, frijoles/habichuelas
o tofu)

11. If yes to Q.10 (for each food), ¢,con quén compartieron (el/la/los/las) (NAME OF FOOD)?

Food Who was (NAME OF FOOD) shared with?

Children
Children in | in the HH
the HH who | who don’t Adults in
also get get the Other,
backpack backpack | household | Friends | Pet | Specify | Refused | DK

Leche

Fruta




Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne

(Por ejemplo,
frijoles/habichuela
s o tofu)

12. ¢ Sobr6 algun alimento de la mochila que nadie se comié?

Y S e 1GO TO #13
NO oo 2GO TO #14
REFUSED.......ccocoiiiiiiieieee e 77 GO TO #14
DON'T KNOW......ooeiiiiiiiiiiieiiieeeee 99 GO TO #14
13. Le voy a preguntar sobre las comidas que sobraron. ¢Qué alimentos sobraron? ¢ Cuéles

fueron las razones por las que no se comieron estos alimentos durante el fin de semana?

¢ Qué hizo con los alimentos?

Food

Why was (food not eaten)

What was done
with food?"

Leche

Fruta

Jugo de fruta

Vegetales

Pan/Granos

Carnes

Alternativa de
carne

(Por ejemplo,
frijoles/habichuelas o
tofu)

"Codes for what was done with food:

Thrown away..........ccoeeveveeeiineennneennn. 1
Returned to center..........c..cccvveveeeenn. 2
Food was spoiled............ccccceeerieennnnns 5
Given away to friend/neighbor.......... 3
Saved for later..........oevvvvviiiiieinnnnns 4
Other, specify 7
REFUSED............cooiiiiiiiiiiieeeeeeeees 77
DK e 99




PARENT SATISFACTION WITH SFSP DEMONSTRATION AND FOODS

Ahora le voy a hacer algunas preguntas acerca de su opinién de los alimentos que se incluyen en
las mochilas.

14. ¢, Como describiria los alimentos que se incluyen en la mochila del programa (NAME OF
PROGRAM)? ¢Diria que los alimentos son saludables, un poco saludables o nada

saludables?
Very healthy.............cccooiiiiiii 1
Somewhat healthy............................ 2
Not at all healthy.................oeeee. 3
REFUSED............coooiiiiieeeeeeeeee 77
DON'T KNOW.....uvviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 99

Ahora por favor digame si usted estd muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,
en desacuerdo o muy en desacuerdo con las siguientes afirmaciones.

15. Las mochilas normalmente incluyen una variedad de alimentos. ¢ Diria que esta ...
Muy de acuerdo..........cccceeeeeeieninennnn. 1
De acuerdo......cccceeeeeeiieeeeeneieeeeeeennnn. 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo........ 3
En desacuerdo..........ccccceeeiieeeiinnnnns 4
Muy en desacuerdo..........ccccceeeeerenenn. 5
REFUSED...........coooiiiiiiiiiiiieeeeeeees 77
DK i 99

16. Las comidas de las mochilas son faciles de comer. ¢ Diria que esta ...
Muy de acuerdo.........cccceeeeeeevininnnnnn. 1
De acuerdo.......cceceeeeieeeeeeeeiiieeeeeeenn. 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo........ 3
En desacuerdo........cccccoeevveviierennnnn. 4
Muy en desacuerdo..........ccccceeeeerenenn. 5
REFUSED ..ot 77
DK e 99

17. A las personas de mi hogar que reciben la mochila, les gustan los alimentos de la mochila.
¢Diria que esta ...

Muy de acuerdo........ccccceeveevieiinnnnnns 1
De acuerdo.......ccooveeeeeiiiieiieeeeeen 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo........ 3



En desacuerdo........ccccoeeeviieiinennnnnn.
Muy en desacuerdo...........cccceeeevvnnenns
REFUSED .....coovvvvviiiiiciieiiie e



HH FOOD SECURITY

Las siguientes preguntas son acerca de los alimentos que se comieron en su hogar en los ultimos
30 dias, es decir (REFER TO START AND END DATE).

18. ¢Cual de las siguientes afirmaciones describe los alimentos que se comieron en su casa en
los dltimos 30 dias: —suficiente de la clase de comidas que (quiero/queremos) comer; —
suficiente, pero nos siempre las clases de comidas que (quiero/queremos); —a veces no
hay suficiente que comer; o, —a menudo no hay suficiente que comer?

Enough of the kinds of food we want to eat......................... 1
Enough but not always the kinds of food we want............... 2
Sometimes not enough to eat..............ccovvvvvviiiiiinieniie e 3
Often not enough to eat.........c.cueeiiiiiiiiiii e, 4
REFUSED......cciiiitee ettt 77
DON'T KNOW. ...ttt aaaa e e e e 99

Ahora voy a leerle varias afirmaciones que las personas hacen acerca de su situacion de comida.
Para cada afirmacion, digame por favor si la afirmacion fue verdadera a menudo, verdadera
algunas veces o nunca fue verdadera para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias—es decir, desde
(name of current month).

19. La primera afirmacion es “(Me/Nos) preocupa que (mi/nuestra) comida se acabe antes de
tener el dinero para comprar mas.” ¢ Fue eso verdadero a menudo, verdadero algunas veces
o nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

Ooftentrue.........coovviieeiiiiiii e, 1
Sometimes true..........uvvvveeeveeeinenneennns 2
NEeVer trUe.......cceviiiiiieeiieeeee e 3
REFUSED...........coooiiiiiiiiiiiieeeeeeees 77
DK i 99
20. “La comida que (compré/compramos) simplemente no alcanzé y no (tenia/teniamos) dinero

para comprar mas.” ¢Fue eso verdadero a menudo, verdadero algunas veces o nunca fue
verdadero para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

OfteN trUB....v e, 1
SomMetimes tru€......cocevvvveeeiiiiiieenn, 2
NeVver true.....cccceviiiiiieeea 3
REFUSED.......coiiiiiieeiieeeee 77
] T 99



21. “No (tuve/tuvimos) con qué comprar comidas balanceadas.” ¢ Fue eso verdadero a menudo,
verdadero algunas veces 0 nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los dltimos 30

dias?
OfteN trUe....v e, 1
Sometimes tru€.......c.coovvevevevneeeiennnnnn. 2
NeVver true.....cccceiviiiiiieea 3
REFUSED.......coiiiiiieeieeeeeeeeee, 77
] T 99

Screener for Stage 2 Adult-Referenced Questions: If affirmative response (i.e., “often true” or
“sometimes true”) to one or more of Questions 19-21, OR, response [3] or [4] to question 18, then
continue to Adult Stage 2; otherwise, skip to Child Stage 1.

ADULT STAGE 2
22. Durante los dltimos 30 dias, desde (name of current month), ¢redujo alguna vez

(usted/usted u otros adultos del hogar) el tamafio de sus comidas porque no habia suficiente
dinero para comprar comida?

Y S 1
NO. e 2
REFUSED.....c.oci i 77
DON'T KNOW....c i 99

23. [IF YES ABOVE, ASK] En los ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias esto sucedi6?

INTERVIEWER: If needed, ¢sucedié eso durante 3 o mas dias? Y/N

|| |days
Enter Number
REFUSED.....cooeoieeieeeeeeeeeeeeeee, 77
DK e, 99

24, En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez comié usted menos de lo que le debia porque no habia
dinero suficiente para comprar comida?

Y S, 1
NO. et 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....iiiiiiiieiieieeeeeens 99
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25. En los dltimos 30 dias, ¢tuvo usted hambre pero no comié porgue no habia dinero suficiente
para comprar comida?

Y St 1
NO. et 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....iiiiiiiieiiiiceeeeens 99

26. En los udltimos 30 dias, ¢ perdié peso usted porque no habia dinero suficiente para comprar

comida?
Y St 1
NO 2
REFUSED.....c.cciiieei e 77
DON'T KNOW.....oieviiieiiiiieiceeeeas 99

Screener for Stage 3 Adult-Referenced Questions: If affirmative response to one or more of
guestions 22 through 26, then continue to Adult Stage 3; otherwise skip to Child Stage 1.

ADULT STAGE 3

27. En los dltimos 30 dias, ¢.estuvo sin comer (usted/usted u otros adultos en su hogar) por todo
un dia porque no habia dinero suficiente para comprar comida?

Y St 1
NO 2
REFUSED......cco i 77
DON'T KNOW.....oooieiiieiiieeeeeens 99

28. [IF YES ABOVE, ASK] En los ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias esto sucedi6?

INTERVIEWER: If needed, ¢sucedioé eso durante 3 o mas dias? Y/N

|| |days
Enter Number
REFUSED.....cooooi i, 77
DK e 99

11



CHILD STAGE 1: ADMINISTER TO ALL HOUSEHOLDS WITH CHILDREN UNDER 18

Ahora voy a leerle varias afirmaciones que algunas personas han hecho acerca de sus nifios y su
alimentaciéon. Para cada afirmacion, digame por favor si la afirmacién fue verdadera A MENUDO,
verdadera ALGUNAS VECES o NUNCA fue verdadera, en los ultimos 30 dias para (sus hijos/los
nifos menores de 18 afios que viven en su hogar).

29. “(Dependi/Dependimos) solamente de algunos alimentos de bajo costo para alimentar a
(mi/nuestro) hijo/los niflos) porque se (me/nos) estaba acabando el dinero para comprar
comida.” ¢Fue eso verdadero a menudo, verdadero algunas veces o nunca fue verdadero
para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

Often true......ccoeevvevveeiiii e 1
Sometimes true.......ccooeevvvvieieeeeeinns 2
NeVer true........cceeveveeeieiee e 3
REFUSED.......ccoooiiiiiii, 77
DK i 99
30. “No (pude/pudimos) darle(s) a (mi/nuestro) hijo/los nifios) una comida balanceada porque no

(tenia/teniamos) dinero con qué comprarla.” ¢Fue eso verdadero a menudo, verdadero
algunas veces o nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los ultimos 30 dias?

Often true......ccceevvevviiiiii i 1
Sometimes true.......ccoooevvvvieiieeeeinnens 2
Never true........coovvivviiviinee 3
REFUSED.......cccooiiiiiiee, 77
DK e 99
31. “(Mi/Nuestro hijo no comié/Los nifios no comieron) lo suficiente porque simplemente

(yo/nosotros) no teniamos con qué comprar suficiente comida.” ¢Fue eso verdadero a
menudo, verdadero algunas veces o0 nunca fue verdadero para (usted/su hogar) en los
tltimos 30 dias?

OftEN trUB.... e, 1
SoOMetimeSs true......covevevveeeieiiieiinn, 2
NeVer tru€......ooeeiiiiiiiea 3
REFUSED.....c.cciiieeie e 77
] 99

Screener for Stage 2 Child Referenced Questions: If affirmative response (i.e., “often true” or
“sometimes true”) to one or more of questions 29-31, then continue to Child Stage 2; otherwise skip
to Q.37.

12



CHILD STAGE 2

32. Durante los ultimos 30 dias, desde (current day) del mes pasado, ¢redujo alguna vez el
tamafio de las comidas (de su hijo/de alguno de los nifios) porque no habia suficiente dinero
para comprar comida?

Y S 1
NO. et 2
REFUSED.......ccoiiiieieeeea 77
DON'T KNOW....oviiieieiiiiiieeeceeeens 99

33. Durante los ultimos 30 dias, ¢dejo (CHILD'S NAME/alguno de los nifios) de comer alguna
comida porque no habia suficiente dinero para comprar comida?

Y St 1
NO 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....oooieiiiiieiiiieeeeeens 99

34. [IF YES ABOVE, ASK] En los ultimos 30 dias, ¢ durante cuantos dias esto sucedi6?

INTERVIEWER: If needed, ¢sucedidé eso durante 3 o mas dias? Y/N

|| |days
Enter Number
REFUSED.....coooo i, 77
DK e 99

35. Durante los ultimos 30 dias, (pasé su hijo/pasaron los nifios) hambre alguna vez pero usted
simplemente no tenia dinero con qué comprar mas comida?

Y St 1
NO 2
REFUSED......ccoi i 77
DON'T KNOW.....oieieiiieieieeeeeeens 99

36. Durante los dltimos 30 dias, ¢estuvo (su hijo/alguno de los nifios) sin comer alguna vez
durante todo el dia porque no habia suficiente dinero para comprar comida?

Y S 1
NO. . 2
REFUSED.....c.oci i 77
DON'T KNOW....ov i 99

13



37. ¢ Diria que los nifios de su hogar comen comidas mas balanceadas y saludables durante el
afno escolar regular, durante el verano, o igualmente durante el verano y el afio escolar?

Regular school year................cccoeees 1
SUMMET .. 2
Eats about the same......................... 77
REFUSED......ccooiiiiieeeea 77
DON'T KNOW.....oooovieeiieeeee e, 99

38. Pensando acerca de la comida disponible para (NAME OF CHILD) durante el verano y en
comparacion con el afio escolar... (CHECK ONE BOX FOR EACH ROW)

Mas o menos
lo mismo en
Mas en el |el verano y en| Menos en

verano |el ano escolar| el verano | DK | Refused

Fue la cantidad disponible de comida

Fue la variedad disponible de
comida...

Fue la cantidad disponible de frutas y
vegetales ...

Fue la cantidad disponible de
carnes...

Fue la cantidad disponible de leche y
lacteos ...

Comieron los nifos las tres comidas
del dia ...

Comieron los niflos comidas rapidas

PARTICIPATION IN OTHER NUTRITION ASSISTANCE PROGRAMS

Las siguientes preguntas son acerca de la participacion de su hogar en otros programas de
asistencia nutricional.

39. ¢ Recibié su hogar beneficios del programa SNAP o cupones o estampillas de comidas en
los dltimos 30 dias?

Y S 1
NO. et 2
REFUSED......ccioo i 77
DON'T KNOW.....iiiiiiiieiieieeeeeens 99
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40.

41.

42.

43.

44,

¢ Recibié alguien en su hogar asistencia del programa WIC, para mujeres, bebés y nifios,
durante los ultimos 30 dias?

Y St 1 GO TO #44
NO L e 2 GO TO#46
REFUSED .....coovvviiiiiiciieees 77 GO TO #46
DON'T KNOW ...covviiiiiiiiiieeeeeeeee, 99 GO TO #46

¢, Cuantas mujeres participaron en el programa WIC en los ultimos 30 dias?

| |___|women
Enter Number

REFUSED.......oovieieceeeeee, 77
DON'T KNOW.....oovvimiiiiiiiiiiii e 99

¢ Cuantos bebés y nifios participaron en el programa WIC en los ultimos 30 dias?

|__|__ | infants and children
Enter Number

REFUSED.......cootiiiiiiiiiiieeeeeeee, 77
DON'T KNOW.....ooveieiiiiiiiiee e 99

SAsisitio alguno de los nifios de su hogar al programa de Head Start o a un programa de
cuidado infantil de pre-escolar donde recibieron comidas gratis en los ultimos 30 dias?

Y St 1
NO. e 2
REFUSED......ccco i 77
DON'T KNOW.....iivvieiiiiiiieiiiceieens 99

¢ Cuantos nifios participaron en Head Start 0 en otro programa de cuidado infantil de pre-
escolar en los dltimos 30 dias?

||| children
Enter Number

REFUSED.......cccveiieee, 77
DON'T KNOW......coovviiriiiiiiiiinineeeens 99
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45, ¢Recibié alguna persona de su hogar asistencia del programa Meals on Wheels o del
Programa de nutricién para personas de edad avanzada (Senior Nutrition Progam) en los
Gltimos 30 dias?

Y S 1
NO. et 2
REFUSED......ccooiiiiieeeea 77
DON'T KNOW.....oiiieiiiiiieeeeeeens 99

PERCEPTION OF CHANGE IN FOOD EXPENDITURE

Ahora le voy a hacer un par de preguntas acerca del dinero que usted gasta en alimentos durante el
afio escolar y el verano.

46. En comparacion con la cantidad de dinero que gasta en alimentos cada mes durante el afio
escolar, ¢ diria que usted gasta:
La misma cantidad de dinero en alimentos durante

[0S MESES A VEIANO......ccvvnieiiieeeiiiee et 1
Mas dinero en alimentos durante los meses de verano....... 2
Menos dinero en alimentos durante los meses de verano... 3
REFUSED 77

] ST 99

Le voy a leer una afirmacion. Por favor digame qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con la
afirmacion.

47. Debido a que las personas en mi hogar participaron en el programa de comidas durante el
verano, gasté menos dinero en comida durante los meses de verano de lo que hubiera
gastado si no hubieran participado en el programa. ¢ Esté usted ...

Muy de acuerdo............cccceeevvviieennns 1
De acuerdo......ccoooeeveeviiniiiinieie e, 2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo....... 3
En desacuerdo........ccocoveeviiinniinniennns 4
Muy en desacuerdo.............cccevvnnnnne. 5
REFUSED.......coiiiiiiieeeee 77
DK e 99

HOUSEHOLD AND RESPONDENT CHARACTERISTICS

Ya casi terminamos. Estas Ultimas preguntas son acerca de usted y de las personas que viven en
su hogar.

48. JActualmente, esta usted ...?

Trabajando por salario...................... 1
Trabajando por su propia cuenta...... 2
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Sin trabajo por mas de un afio.......... 3

Sin trabajo por menos de un afio...... 4
Cuidando del hogar.............cccvvvvvnneens 5
Estudiando (sin trabajar)................... 6
Jubilado(a).........cooeeeeiiiiiiiii 7
Discapacitado(a) para trabajar.......... 8
REFUSED......cccoiiiiii, 77
DON'T KNOW.....ouviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 99

49. Sin incluirse usted, ¢ cuéntos adultos del hogar estuvieron trabajando de tiempo completo la
semana pasada?

I

Enter Number

REFUSED.......oiiiiiee e 77
DON'T KNOW....oo i 99

50. Sinincluirse usted, ¢ cuantos adultos del hogar estuvieron trabajando de tiempo parcial la
semana pasada?

Enter Number

REFUSED.......oovieieceeeeee, 77
DON'T KNOW.....ooviiiiiiiiiiiiiieee e 99

51. Sin incluirse usted, ¢ cuantos adultos del hogar estuvieron sin trabajo la semana pasada?

Enter Number

REFUSED...........oooiiiiiieeeeeeeees 77
DON'T KNOW.....ooviiriiiiiiiiiei e 99

52. ¢ Es el ingreso anual de su hogar de todas las fuentes ...?

Menos de $25,000..........cccceeevvneeennn.. 1
If yes, ask:

Menos de $20,000.........cccocevveeveennnen. 2
If yes, ask:

Menos de $15,000..........c.cceeevvneennnn. 3
If yes, ask:

Menos de $10,000............cceevvvnrennnn. 4
If NO to LESS THAN $25,000, ask:
Menos de 35,000........ccccceeevvienirnnnnnn. 5
Menos de 50,000.........ccceevvvviiinieninnss 6
Menos de 75,000.........cccceeeeeviiiniininnns 7
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75,000 O MAS...ccuoieeieeeeeeeeieaan 8
REFUSED.....coeii e 77
DON'T KNOW....cc i 99

END1: Muchas gracias por contestar esta entrevista. La informacion que usted nos dio ayudara a
los administradores a entender mejor y a mejorar el programa [PROGRAM]. Nuevamente, gracias
por su tiempo. Hasta luego.
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