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[NAME]
[ADDRESS]
[CITY, STATE  ZIP]

Estimado(a) [Salutation] [NAME]:

 El [Estado/Commonwealth] de [State] está participando en un estudio para el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) para aumentar la participación en programas federales de asistencia alimenticia. El propósito de esta carta es pedir su asistencia para determinar qué tal están funcionando los recientes esfuerzos de [State]. 

USDA está trabajando con Mathematica Policy Research para llevar a cabo grupos de enfoque para ayudarnos a entender los resultados de los esfuerzos de [State]. Un(a) entrevistador(a) le llamará dentro de los próximos días para hacerle unas preguntas para determinar si usted es elegible para participar en una discusión de grupo de enfoque sobre este tema. Si usted es elegible y decide participar, la discusión del grupo de enfoque durará aproximadamente una hora y se llevará a cabo en unas semanas en [LOCATION]. 

Después de la discusión del grupo de enfoque usted recibirá $50 para agradecerle. Su participación es voluntaria, pero tenemos la esperanza que usted eligirá participar. Toda la información recolectada durante la discusión se mantendrá privada, según lo requerido por la ley. No hay penalidades si usted decide no participar. Si usted desea determinar su elegibilidad para participar ahora, por favor llame al 1-8xx-xxx-xxxx. 

¡Le agradecemos de antemano por su cooperación y ayuda en hacer de de este importante estudio un éxito!
 
								Atentamente,


								
								Bob Dalrymple
								Senior Analyst
								Family Programs Staff
								Office of Research and Analysis
								USDA Food and Nutrition Service
 (
De acuerdo con el Acto de Reducción
 de 
Papeleo
 de 1995 (Paperwork Reduction Act of 1995), 
ninguna persona es requerida a responder a una recolección de información si no despliega un válido número de control de OMB. El válido número de control de OMB para esta recolección de información es 
0584-
XXXX
. El tiempo requerido para completar esta recolección de información es 
calculada en un promedio de 3
 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar instrucciones, buscar en recursos de datos existentes, recopilar los datos necesitados y completar y revisar la recolección de información
.
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