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Declaracion de Carga Publica

Seguln la Ley de Simplificacion de Tramites Administrativos de 1995, una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar, y una persona no esta
obligada a responder a una recopilacién de informacién a menos que tenga a la vista un nimero de control vigente de OMB. El nUmero de
control vigente para esta recopilacién de informacién es 0584-0604. Se estima que el tiempo promedio necesario para completar esta
recopilacion de informacion es de 12 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar en fuentes de datos
existentes, recopilar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recopilacién de informacién. Envie comentarios acerca de la
precision de la estimacion a Food and Nutrition Service, U.S. Department of Agriculture, 3101 Park Center Drive, Room 1014, Alexandria, VA
22302.
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CONTACT INFO:

1. Nombre del participante:

Nombre:

Inicial del segundo nombre:

Apellido:
2a. En los ultimos 3 aios, ¢ha usado algun otro nombre”?
(O T Y PP RRRPPP 1
(@ T o TS USSP PPPI 0 GOTOQ3
2b. Por favor escriba cualquier otro nombre que ha estado usando para identificarse durante los

ultimos 3 afos (incluyendo nombre de soltera):

Nombre:

Apellido:

Nombre:

Apellido:

3. ¢Cual es su direccién actual?

Direccioén 1:

Direccién 2:

Ciudad:

Estado:

Cédigo Postal:

QO No tiene direccion

4, ¢Cual es su fecha de nacimiento?

MES DIA ANO
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7a.

8a.

Numero de Seguro Social:

Género
O MASCUIINO. ...ttt ettt e e e s bbb e e e e s sbbeennaee 1
QO FEMEININO.....eeieitiie ettt ettt e b e 2
(O I @ i (o (=57 o= Tod {0 [U T ISR 3

Numero de teléfono fijo:

Q No tiene

¢A nombre de quién esta ese teléfono?

(O T N 1 T o] 1 0] o] £ TR PPUUTPPPRRR 1
O A nombre de otro (ESPECIFIQUE)........ccoiiiiiiiiiiiiiieieeee e 2
Nombre:
Apellido:

Numero de teléfono celular:

O Notiene- GO TO Q9

¢ Tenemos su permiso para notificarle por mensaje de texto acerca de futuras encuestas para
este estudio piloto?

Direccion de correo electrénico:

Q No tiene
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DEMOGRAPHIC AND WELL-BEING INFORMATION:

10.

11.

12.

12a.

13.

¢Es usted...

Q De origen hispano 0 1atiN0...........ccoooiiiiiiiiiiiieece e 1
QO De origen no hispano 0 1atin0...........coouiiiiiiiiii s 0

Por favor elija una o0 mas razas con las que usted se identifica.

Seleccione todas las que corresponden

O Indio-Americano 0 Nativo de AlASKa...........ccveiieeeiiiiieniiee e 1
O ASIALICO .eeieeeeiitie ettt sttt e et e et e e e e e e e 2
O Negro 0 AffiCaN0-AMEIICAND........cc.uuuiiiiiiiiiieiie e e e e e e e e e e aeeeees 3
O Nativa de Hawai u Otra de la Islas del Pacifico, 0........cccccoevviiiiiiiiiiiiinnnnns 4
I = =T o oo J TSP 5

¢Cual es su idioma materno?

Seleccione so6lo una

O INQIBS. .. e 1
QO ESPAMOL.....eeiiiiiiiiieeee e 2
QO  Otro (ESPECIFIQUE)......ccctiiiiiiiie i 3

¢Qué tan bien diria que habla inglés? ¢Diria...

O MUY DIBN... e 1
(O T = 1= o T PP PSPPI 2
(@ I N[0 TN o 11 o T o J 3
(O T N Lo - U TP UUPP P TPPOP 4

En este momento, ¢esta usted...

Seleccione so6lo una

(O T O 1S To [ ) IS 1
QO Viviendo con alguien coOmMO CASAUOS. ........ccceerriiiiiiiiiiiiiieieee e e e e eeaens 2
(O I Y=Y oF- 1= To (o] €= ) 3
(O T B Yo ] (o1 = To o] = ) U PP PP PP UPPPPPPPPPPPPN 4
(O I8 o (o] = ) IR o I TSP PRTR 5
O NUNCA SE CASO?....eeeiie ettt ettt e e ettt e e et eeeebeeebbbreee 6

GO TO Q13
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14. ¢Cudl es el grado o titulo mas alto que ha obtenido?

Seleccione sélo una:

O MenOS del 82 grado.........uueeieiiiiiiiaaaaii it e e e e e 1
O 8°a 12°grado pero Sin diplomMa........coouiiiiiiiiiie e 2
O Diploma de Equivalencia General (GED por sus siglas en inglés) .............. 3
O Diploma de SECUNAANA .......ceeeeeeeiiiiiiiiiiiiie e e e e e e eens 4
O Certificado de Educacion Basica de Adultos (ABE).......cccccceeevvviiievivieiinnnn. 5
O Algo de universidad pero Sin titul0..........ooooiiiiiire i 6
O Titulo o certificado vOCACIONAIMECNICO........cccvvviiiiieiiiiiee e 7
O Titulo/ Certificado de NEQOCIOS........ccocuiiiiiiieiiiiie e e e 8
O Titulo de ASOCIAUO.......cciiiiieiiiiie ittt e e e e e e 9
O Titulo de Bachillerato o Equivalente (BA/BS)........coocuiviieiiiiiiiiieiiiiieeceeeee 10
O Titulo de Maestria (MA, MS) 0 mas (MD, Ph.D)......ccoocveiiiiiiin 11
O OTRO (ESPECIFIQUE).......cuiueeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 12

14a. En general, ¢diria que su salud es excelente, muy buena, buena, regular o pobre?

QO EXCEIBNTE. ...ttt 1
(O T T )V = U =Y o - TSR 2
(O T U= o T T T PP P PP PPPPRPP 3
QO MAS 0 MENOS, ..ttt ettt ettt et et e et bbb e e e e e e e e e e s anneenees 4
(O T o] o] = P 5
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HOUSEHOLD COMPOSITION:

15. Incluyéndose a usted, ¢ cuantas personas viven con usted? (Por favor incluya bebes, nifios
pequeios, personas que no son sus parientes, y personas que estan temporalmente ausentes.)

(NUMERO DE PERSONAS VIVIENDO CON USTED INCLUYENDOSE USTED

16. ¢Comparten todas las personas que viven con usted la comida que se compra para el hogar?
(O T ] P PUPPRPPRRPPRPP 1 GOTO18
(O T N (o J PP OO PP PPPTTTR 0
17. Incluyéndose a usted, ¢cuantas personas en su casa comparten la comida que se compra para €
hogar?

(NUMERO DE PERSONAS EN SU CASA QUE COMPARTEN LA COMIDA
CON USTED, INCLUYENDOSE A USTED)

18. Y (de esas personas), ¢cuantas son nifos de 18 afios o0 menos?

(NUMERO DE NINOS DE 18 ANOS O MENOS)

EMPLOYMENT HISTORY:
19. ¢Ha trabajado por pago alguna vez? Por favor incluya empleo por cuenta propia.
(O T Y O OSSO RRRRROTPPPP 1
(O T o T PP 0 GO TO 25a
20. ¢Esta trabajando actualmente por cuenta propia o por pago?
(O T PRSPPI 1 GOTO22
(O T o T PP 0
21. ¢En qué mes y aiio terminé su ultimo trabajo?
MES ANO

Las siguientes preguntas son acerca de su trabajo actual o mas reciente. (Si tiene mas de un trabajo
en este momento, o tuvo mas de un trabajo recientemente, proporcione respuestas acerca del trabajo
con mas horas.)

22. ¢Cual es el nombre de la empresa donde trabaja actualmente o trabajé mas recientemente?

QO  Trabajando por CUENLA PrOPIA.......cccoirurrrriieiiiiiiiiee it e s 1

22a. ¢Cual (eslera) su titulo?
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23.

24,

24a.

24b.

25.

¢Cudles son (o0 eran) sus tareas principales en esta empresa? Por favor sea especifico.

IF CURRENTLY WORKING, OR DATE LAST JOB ENDED IS LESS THAN 5 YEARS: ¢Cuantas horas
por semana trabaja (o trabajé) en general en su trabajo principal?

(HORAS POR SEMANA) - GO TO Q25
QO VANAINO SADE.....cceeeeeee et e e e e e e aas 1

¢Cuantas horas trabajé durante la ultima semana que trabaj6?

(HORAS DURANTE LA ULTIMA SEMANA EN QUE TRABAJO)

IF 24a=DK: ¢ Diria que trabajé....

QO Menos de 20 horas ala SEMANG,........c.ueeeeiiieiiiieeeeiee e 1
O Entre 20y 29 horas @ la SEMaANEA, .. .uuuveieeeeeeeieeiieiiciiieeieeeeee e e et eeeeeennns 2
Q Entre 30y 39 horas a la SEMaN@,....ccciviieeeeeeieiiiecccciiiiieeeee e eeeeaaaaas 3
Q Entre 40 y 49 horas a la SEMana, O.......ccceveiiiiiiiiniiiiiiiereeee e e e e eeeiin e e e eeeanns 4
O 50 0 MAS horas ala SEMANAT........coociiiiiiiiii e 5

IF CURRENTLY WORKING, OR DATE LAST JOB ENDED IS LESS THAN 5 YEARS: ¢Cual fue su
sueldo mas reciente, antes de impuestos y deducciones en su trabajo principal? IF RATE OF
PAY VARIES, PROBE FOR AVERAGE RATE OF PAY

POR
Seleccione solo una

(O T o o - T PO 1

SEIMANEAL ...uutitiiiiiiiiie et e et r e e e e e 2
(@ I 07 To F- o [ 1] o7 =1 o F- VR UUE R 3
O DOS VECES Al MBSttt e e e e e e aaneee 4
QO UNAVEZ @l MBS, e et e e e st seenrnnnrenee 5
(O T Y o Lo T PP PP PPPPPPPPP 6
Q  Otro (ESPECIFIQUE)........oieeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesesees s senesesas s ensenesnenenens 7
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25a.

¢Cual es la razén principal por la que usted (nunca ha trabajado/no esta trabajando ahora)?

Seleccione solo una

O No pudo conseguir trabajo o0 escasez de trabajos en el &rea.....................
O Falta de educacion, capacitacion, habilidades o experiencia......................
O No pudo llevarse bien con supervisor o compafieros de trabajo..................
QO Problemas fisicos 0 de salud mental;...........ccoceviiiiinie e
O  Abuso de alcohol 0 SUSLANCIAS. ......cuiieiiiiiiiieeiiiieie e
QO Responsabilidades familiares; cuidar a nifios, cényuge, o padres...............
QO Asistiendo @ 1a @SCUEIA..........cvvii i
O Problemas de transporte (falta de automévil o de transporte publico).........
QO Antecedentes PENAIES. ........uuuiiiiiiiiiiiia e
QO ElGIiO NO trabaJar........c.vveiiieiiiiiiiee et
O OTRA (ESPECIFIQUE)... ..ttt ettt e e e e

OTHER PROGRAM RECEIPT:

26.

¢Recibe usted, o alguien en su hogar, asistencia de alguno de los siguientes programas?

Seleccione todas las que corresponden

O SNAP (Cupones de Alimentos) también conocido como [STATE
SNAP NAMEL]...ce ittt ettt ettt e e ste e st e e sreee e s nnte e e sntee e s anteeeenseeeesennennees

TANF (Asistencia Temporal para Familias Necesitadas) también
conocido como [STATE TANF NAME]........ccoooiiiiiiiiiiiiirieer e

Y =To [To7= 1T TR

|

ASISIENCIA GENEIAL......uuveiiiiiiiee et e e e e e e s e raa e e

Compensacion por DESEMPIEO..........cocuviiieei i

O0Ooag

SSI o SSDI(Seguridad de Ingreso Suplementario/Seguro Social por
INCAPACIAA). ... e

|

Seccidn 8 o Asistencia con Vivienda PUDbliCa...........ccueviiieiiieeiieiieeeee

O

WIC (Programa de alimento para Mujeres, Infantes, y NifioS).....................
Otro (ESPECIFIQUE).......uiiiiiiiiiiiice ettt

O

O NINQUNO. ...ttt e et e e e st e e e e s aabbeeeaeeane

IF SNAP NOT SELECTED,
GO TO Q28

GO TO 28
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27.

IF CURRENTLY RECEIVING SNAP: Antes de empezar a recibir beneficios SNAP esta ultima vez,
¢habia participado alguna vez en SNAP antes?
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28. Por favor proporcione el hombre, direccién, correo electrénico y nimero de teléfono(s) de dos
parientes cercanos o amigos que nho viven con usted, pero que es probable sepan co6mo
podremos comunicarnos con usted el pr6ximo afio. S6lo nos pondremos en contacto con estas
personas si no podemos comunicarnos con usted directamente.

PERSONA 1:

Nombre:

Nombre:

Inicial del segundo nombre:

Apellido:

Direccion:

Direccion 1:

Direccion 2:

Ciudad:

Estado:

Cédigo Postal:

Numero de teléfono:

(FIJO)

(MOVIL)

Direccion de correo electrénico:

¢Cual es la relacién o parentesco de esa persona con usted?

QO PaAIe/MAAIE.......eieeeee ettt et e e s 1
QO ADUBIONA. ... 2
O HIJOIA it 3
QO HEIMANO/A. ...ttt ettt et e e e et 4
O AMIGO/ VECINO. ...ceiiiitiiiiee ettt ettt e ettt e e e s st eeeeeeeeeeeseeserebeee 5
QO EMPIEAAON.....cciiiiiiiee e 6
O Otro (ESPECIFIQUE)......cciitiiiiieititeitie ettt ettt 7
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PERSONA 2:

Nombre:

Nombre:

Inicial del segundo nombre:

Apellido:

Direccion:

Calle 1:

Calle 2:

Ciudad:

Estado:

Cédigo postal:

Numero de teléfono:

(F1JO)

(MOVIL)

Direccion de correo electronico:

¢Cudl es la relacién o parentesco de esa persona con usted?

QO PAAre/MAAIE. ...ttt ettt e e e s bbbt eeeaaeaeeaaaee
F Y 01U =] [ = VRSP
HEIMEANO/A. ...t
7Y 41T [0 YAV 4 =T | o S
EMPIEAAON. ...
Otr0 (ESPECIFIQUE)......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oottt e e

© 0 0 0 O
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FOR COUNSELOR USE ONLY:

Likely to be assigned to following track:

O Track A (FILL SITE-SPECIFIC INFO)
n/aO—Very likely O— Somewhat Likely O — Somewhat Unlikely O — Very Unlikely O

O TrackB (FILL SITE-SPECIFIC INFO)
n/aO—Very likely O— Somewhat Likely O — Somewhat Unlikely O — Very Unlikely O

O TrackC (FILL SITE-SPECIFIC INFO)
n/aO—Very likely O— Somewhat Likely O — Somewhat Unlikely O — Very Unlikely O

O Track D (FILL SITE-SPECIFIC INFO)
n/aO—Very likely O— Somewhat Likely O — Somewhat Unlikely O — Very Unlikely O
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