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S1.

Sla.

S. INTRODUCTION AND SCREENING

Mi nombre es [fill INTERVIEWER NAME] de Mathematica Policy Research y estoy
haciendo seguimiento de una carta que el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos, Servicio de Alimentacidon y Nutricién le envié. Hace cerca de tres afios, en [fill RA
MONTH/YEAR], cuando se inscribié en [STATE SNAP NAME], usted acept6 participar en
un estudio acerca de programas de empleo y capacitacion.

Este estudio ayudara a que los programas cumplan mejor con las necesidades de las
personas que estan buscando trabajo. Su participacion es completamente voluntaria.
Puede omitir cualquier pregunta que no quiera contestar. Le enviaremos una tarjeta de
regalo de $40 cuando esté completa la encuesta. Esto no afectara de ninguna forma
cualquier beneficio que pueda estar recibiendo.

Para garantia de calidad, esta llamada puede ser monitoreada o grabada.
Comencemos ahora.
CODE ONE ONLY

BEGIN INTERVIEW ....cooitiiiiiiiiiiiiiieieie ettt ettt teeeeeeeeeeseeesssessseseeeeennnnees 1 GO TO S2
NOT A GOOD TIME, SCHEDULE CALLBACK .....cuttiiiiiiieiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2 Callback
HUNG UP DURING INTRODUCTION......ccttttititteiieieeeeeeeaeeeeeereeeeeneeeeseeeeeeseeeeeeeeeee 3 Status 640
DOESN'T REMEMBER STUDY ..ottt 4 GO TO Sla
SUPERVISOR REVIEW ... s 5 Status 380
REFUSED ...ttt e e s e e e e e e nannes r Status 200

[IF S1=4] En [fill RA MONTH/YEAR], cuando se inscribi6é en servicios de trabajo y
capacitacion SNAP usted complet6 una serie de formularios incluyendo un Formulario de
Consentimiento para participar en algunas encuestas. Esta encuesta pregunta acerca de
su historia laboral, habilidades y necesidades de capacitacién, y los retos que afronté
para obtener la capacitacién que deseaba para conseguir o mantener un trabajo en su
campo. Las preguntas le ayudaran a recordar. ¢Qué tal si comenzamos?

CODE ONE ONLY

YES, BEGIN INTERVIEW ...ttt 1 GO TO S2
NO, SUPERVISOR REVIEW .....ccoiiiiiiiiiie ettt 2 Status 380
NOT A GOOD TIME, SCHEDULE CALLBACK .....cttiiiiiiiiiiitete e 3 Callback

REFUSED ... r Status 200
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S2.

BLAISE SCREEN: SHOW DOB FROM SAMPLE.

Para comenzar debo verificar que estoy hablando con la persona correcta. ¢Podria
decirme su fecha de nacimiento?

PROBE IF RESPONDENT RESISTS: Tengo su afio de nacimiento como [fill YEAR],
¢podria decirme el mes y dia por favor?

IF NECESSARY: READ DOB ALOUD AND CONFIRM.

RECORD: |||/ |||/ ] IF MATCHES SAMPLE INFO -
MONTH DAY YEAR Start Survey (Al), IF DOES NOT
MATCH SAMPLE INFO, ASK S3
REFUSED ... r GO TO S3

BLAISE SCREEN: SHOW LAST 4-DIGITS OF SS# FROM SAMPLE.

S3.

S4.

Nuevamente con fines de verificacion, ¢podria decirme los Gltimos cuatro digitos de su
numero de seguro social?

IF NECESSARY: Por favor recuerde que todas sus respuestas a esta encuesta se
mantendran privadas y no afectaran ningun beneficio que reciba ahora o en el futuro.

IF NECESSARY: READ LAST 4-DIGITS ALOUD AND CONFIRM.

|__|_|__|__| LAST FOUR SSN DIGITS IF MATCHES SAMPLE INFO - START SURVEY
(A1), IF DOES NOT MATCH
SAMPLE INFO, GO TO S4

DON'T KNOW ...ttt d
REFUSED ...ttt r

Lo siento. Antes de continuar con la encuesta necesitaria consultar con mi supervisor.
Gracias por su tiempo.
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A. Household Characteristics

Las siguientes preguntas son acerca de usted y las personas con quien vive.

Al

A2.

A3.

A4.

Incluyéndose a usted, ¢cudantas personas viven con usted? Por favor incluya bebes, nifios
pequefios, personas que no son parientes, y personas que estan fuera temporalmente.

|__|__| PEOPLE IN HOUSEHOLD

DON’T KNOW ...t d
REFUSED ..ottt r

IF A1>1:;,Comparte la comida que se compra para la casa con toda la gente que vive con
usted?

D 4= TP PP PP PP PPPPPPRPPPN 1 GO TO A4
[ PO TP PP PR PPPTPPPRPPRI 0
DON’T KNOW ...ttt ettt et e e s anne e s d
REFUSED ...ttt e e s e e e e e e nannes r

IF A1>1: Incluyéndose a usted, ¢cuantas personas en su casa comparten la comida que se
compra para el hogar?

|__|__| PEOPLE WITH SHARED FOOD

DON’T KNOW ...ttt d
REFUSED ...ttt r

IF A1>1 AND A3 >1: ¢ Cuéntas de esas (N) personas son nifios de 18 afios 0 menos?
__|_ | PEOPLE UNDER 18

DON’T KNOW ...ttt ettt ettt e e i e e s naaneee s d
REFUSED ...ttt ettt et e e e e e e s e naannne r
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B. Employment

Ahora quisiera preguntarle acerca de cualquier trabajo que puede tener actualmente, y trabajos
gue hatenido desde [fill DATE].

IF NOT WORKING AT LAST INTERVIEW, GO TO B13, ELSE CONTINUE.

PROGRAMMER BOX

#1
(FIRST JOB WORKING AT AS OF MO/YR
LAST INTERVIEW)

#2
(SECOND JOB WORKING AT AS OF MO/YR
LAST INTERVIEW)

B1.  Segln micomputadora, | cORRECT........viviooooovoori, 1 CORRECT ..o 1
en, [fill MO/YR LAST
INTERVIEW], ], (también) | NOT CORRECT .....cccccooervvrmrivrn 0 Bl2a NOT CORRECT ..., 0 Bl2a
trabajaba en [fill DONT KNOW.....veveeeeeereeeseene. d Bl2a DON'T KNOW. ..., d Bl2a
JOB1/JOB2)]. ¢, Es esto
correcto? REFUSED ..o r  Bl2a REFUSED.....eooeeeeeee e, r  Bl2a
(B1=1) L= 1 BS (=D 1 B5
B2. ¢ Todavia esté trabajando
) [N Te TSSO 0 [N To TN 0
alli?
(B2=0)
) , L A A Y I | I N I A O O
B3. ¢;Cuando terminé ese
trabajo? MONTH YEAR MONTH YEAR
INTERVIEWER: ENTER MONTH DONT KNOW......coeoeeeeeeren, d DON'T KNOW ..., d
AND YEAR REFUSED ..o r REFUSED. ... r
B4, ;Cual fue su razén LAID OFF, COMPANY DOWN- LAID OFF, COMPANY DOWN-

principal para salir de
[JOB1/J0OB2]?

SIZED, OR PLANT CLOSED......... 1

SIZED, OR PLANT CLOSED......... 1

DON'T KNOW......ovvomrrerrereerecnnns d DON'T KNOW
REFUSED........ovveeveecresreseeeenanss r REFUSED.......cconmienriinneeeanae.
B5.  ¢Cuantas horas por |__|__| TOTAL HOURS WORKED IN A |__|__| TOTAL HOURS WORKED IN A
semana, incluyendo TYPICAL WEEK TYPICAL WEEK
horas extras regulares, HOURS (VARY/VARIED) EACH HOURS (VARY/VARIED) EACH
(trabaja / trabajaba) WEEK ...ttt WEEK ..o n
genefaWeﬂtien DON'T REMEMBER ... DON'T REMEMBER d
[JOB1/J0B2]* REFUSED.......covvoveoeeoseeseeses REFUSED.......oovooveoeeeeeeeeeeeeeene r
B5a. IF B5=n: ;Cuéntas horas | ||| TOTAL HOURS WORKED DURING |__|__| TOTAL HOURS WORKED DURING

trabajo durante la su
Gltima semana de
trabajo?

LAST WEEK WORKED
DON'T REMEMBER .........ccccoue. d
REFUSED........ccccooviiiiiiiiniiiie r

LAST WEEK WORKED
DON'T REMEMBER..........c.cccvvnee. d
REFUSED.........cccocviiiiiiiiiii, r
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#1

(FIRST JOB WORKING AT AS OF MO/YR
LAST INTERVIEW)

#2

(SECOND JOB WORKING AT AS OF MO/YR
LAST INTERVIEW)

B6. ¢Cuantos dias por semana
(trabaja / trabajaba)
generalmente?

|__|TOTAL DAYS WORKED IN A TYPICAL
WEEK

DAYS (VARY/VARIED) EACH
WEEK ..., n

DON'T REMEMBER ..........cc..ce... d
REFUSED

|__|TOTAL DAYS WORKED IN A TYPICAL
WEEK

DAYS (VARY/VARIED) EACH

WEEK ..., n
DON'T REMEMBER.............cec.... d
REFUSED .....cc.ociviiiiiis r

B6a. IF B6=n: ¢ Cuantos dias
trabajo durante su dltima
semana de trabajo?

|__| TOTAL DAYS WORKED DURING LAST
WEEK WORKED

DON'T REMEMBER ..........cc..ce... d
REFUSED

|__| TOTAL DAYS WORKED DURING LAST
WEEK WORKED

DON'T REMEMBER............ccocue. d
REFUSED ......cccooooviiiinins r

B7. ¢Cual de las siguientes
opciones describe mejor su
empleo en [JOB1/JOB2].
¢(Esta/Estaba) trabajando...

PROBE: Puede haberme dado
esta informacion la Gltima vez
gue hablamos, pero necesito
hacer la pregunta en caso de
gue se haya cambiado algo.

CODE ONE ONLY

Como un empleado normal a
tiempo completo o tiempo
parcial, ....ccoooveeeviiiieee e 1

Para una agencia de empleo
temporal, una compafiia que le
subcontrata a usted o sus
servicios, o como trabajador
sobre pedido, .......ccooeeieiiiiiiinen. 2

Como contratista
independiente, consultor
independiente, trabajador
independiente o trabajador

autdnNomMOo, 0, .oovcveeeriiee e 3
Como jornalero? ........cccoceeeevnnnen. 5
DON'T KNOW

REFUSED

CODE ONE ONLY

Como un empleado normal a
tiempo completo o tiempo
parcial, ..c.cccovveeeiiie e 1

Para una agencia de empleo
temporal, una compafiia que le
subcontrata a usted o sus
servicios, o como trabajador
sobre pedido, ......cccoeviiiiiiiieene. 2

Como contratista
independiente, consultor
independiente, trabajador
independiente o trabajador

autdnNomMO, 0, ..oovvvreeeriieeiiieeeie 3
Como jornalero? .......ccccoevveennn. 5
DON'T KNOW .....oooiiiiiiiieiiene d
REFUSED ...........ccoeeeeenn. r

B8. (Quétipo de empresaes
[FILL COMPANY NAME]-

KIND OF BUSINESS OR

KIND OF BUSINESS OR

. < . INDUSTRY (SPECIFY) ....cccvevvenne 1 INDUSTRY (SPECIFY) ...ccceeveeen. 1
¢Qué hacen, fabrican o
venden?
PROBE: Puede haberme dado DON'T KNOW......cocovrviinieinreieenes d DON'T KNOW. .....ooiiiiriicicieiens d
esta informacion la Gltima vez REFUSED........ccoooiivinrieeneieneionns r REEUSED .o r
que hablamos, pero necesito
hacer la pregunta en caso de
gue se haya cambiado algo.
B9. ¢Qué (hace/hizo) ahi? JOB DUTIES (SPECIFY) .............. 1 JOB DUTIES (SPECIFY) .............. 1
¢,Cudl (es/fue) su trabajo?
DON'T KNOW.....cooiiiiiiiiieiiiiee d DON'T KNOW. .....ooviiiiiiiiiceee, d
REFUSED........ccooovoomevinneinneenas r REEUSED ... r
B10. ¢Cual (fue/es) su pago (mas
reciente/ actual), antes de $| ’I A Y R ) Y A $| ‘I ]
impuestos y deducciones, | DONTKNOW ... d DON'T KNOW.......ooooovrricane d
REFUSED........covviviiiiiiiiiviieiiieieiee r REFUSED.........ooooiiiiii r

en ese trabajo?
[JOB1/JOB2]?

PROBE: Si su paga (varia/
variaba), proporcione un monto
promedio.
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#1

(FIRST JOB WORKING AT AS OF MO/YR
LAST INTERVIEW)

#2

(SECOND JOB WORKING AT AS OF MO/YR
LAST INTERVIEW)

B11. ACCEPT MOST
CONVENIENT PAY PERIOD.

PROBE: No le pregunto la
frecuencia de pago, sino cuanto
gana, por ejemplo, por hora,
semana, afio.

CODE ONE ONLY

PERHOUR.........cooiiiiiiiie 1
PERWEEK..........oiviiiiiiiiis 2
ONCE EVERY TWO WEEKS........ 3
TWICE A MONTH

PERYEAR.......ccciviiiiiiieciice
DAY/DAILY ...ocviiiiiiiniiiiciis 6
PERMONTH ....cooviiiiiiiiciine 7

PER EVENT/ACTIVITY/ UNIT/
JOB/ COURSE/ ASSIGNMENT .... 8

CODE ONE ONLY

PERHOUR.........cooeviiis 1
PERWEEK.........cccoeeene 2
ONCE EVERY TWO WEEKS 3
TWICE A MONTH

PER YEAR......cccooiiiiiiiis
DAY/DAILY .....cooeviiiiiiiiinnns 6
PER MONTH ......ccceviiis 7

PER EVENT/ACTIVITY/ UNIT/ JOB/
COURSE/ ASSIGNMENT ... 8

B12. ¢ Cual de los siguientes
beneficios (estan /estaban)
disponibles para usted en
su trabajo, incluso si no los
(recibe recibio)....

PLUS TIPS/COMMISSION/ PLUS TIPS/COMMISSION/
BONUS ..o 9 BONUS.....ccovvvnes :
PER MINUTE ...eeeoeeeeeeeeeeeseeeenen, 10 PER MINUTE
PER MILE ..o 11 PER MILE
OTHER (SPECIFY)..vvvvevvrerrinnes 99 OTHER (SPECIFY)...c.o.oe. 99
DON'T KNOW ... d DONT KNOW ....oocoovivnninne. d
REFUSED......eoveooeeeeeeeeeeeeeereeeenn r
REFUSED......oovveveree... r
CODE ALL THAT APPLY CODE ALL THAT APPLY

Seguro médico o pertenencia a
un plan de la Organizacién para
el mantenimiento de la salud
(HMO) o la Organizacion de
proveedor preferido (PPO)? ....... 1

Seguro médico o pertenencia a
un plan de la Organizacién para
el mantenimiento de la salud
(HMO) o la Organizacion de
proveedor preferido (PPO)? ....... 1

Seguro dental........cccceeiiieieninnn. 2 Seguro dental ........ccoccveeeiiineeennnne. 2
Vacaciones pagas?.........ccceeeuueen. 3 Vacaciones pagas?........ccceceeeenne 3
Feriados pagos? ......cccocceeevinnenne 4 Feriados pagos? ......cccccevvveennnnn. 4
Licencias por enfermedad Licencias por enfermedad
PAJAS? .o 5 PAJAS? e 5
Prestacion de retiro, del plan Prestacion de retiro, del plan
401(k) o de jubilacion?................ 6 401(k) o de jubilacion?................ 6
Ayuda educativa o reembolso Ayuda educativa o reembolso
paralaeducacion?..........ccccoeueee. 7 paralaeducacién?...........cccceeu.. 7
NONE ..ottt 8 NONE ..o 8
DON'T KNOW.....coovieiiiiieiiceine d DON'T KNOW ......oviiiiiiieiieiiene d
REFUSED........covviiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiee r REFUSED...........ccoeeeeeee. r
B12a. CATI PROGRAM: IS THERE YES oo gOB ElEB)iT GO TO B13
ANOTHER JOB TO ASK
ABOUT? NO e 0 B13
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B13.

B14.

B15.

IF B2 NE YES: (Terminamos de hablar del trabajo en ([fill JOB1 OR JOB2/ su trabajo por
cuenta propia)]. Ahora quisiera preguntarle acerca de su situacion laboral actual.

¢Esta actualmente trabajando _en un trabajo por pago o por cuenta propia?

Y E S et e e e e e e s e e 1 GO TO B15
N et e e e e 0

DON’T KNOW ...ttt ettt e e s e e as d GO TO B15
REFUSED ...ttt e e e s r GO TO B15

IF B13=NO: ¢,Cuédl es la razén principal por la que no esta trabajando actualmente?

IF R MENTIONS HOW LAST JOB ENDED (l.E. FIRED, LAID OFF) PROBE: ¢Cual es larazén
principal por la que no ha podido conseguir un nuevo trabajo?

CODE ONE ONLY

COULD NOT FIND WORK OR LACK OF JOBS AVAILABLE IN THE AREA......1
LACK NECESSARY SCHOOLING, TRAINING, SKILLS OR EXPERIENCE ...... 2
COULD NOT GET ALONG WITH SUPERVISOR OR CO-WORKERS............... 3
PHYSICAL OR MENTAL HEALTH PROBLEMS. ........ccooiiiiiieie e 4
ALCOHOL OR SUBSTANCE ABUSE ...ttt 5
FAMILY RESPONSIBILITIES; CARING FOR CHILDREN, SPOUSE, OR

PARENTS; PREGNANCY ..ottt 6
ATTENDING SCHOOL ...ovtiiiiiiiiiiiiiieet et 7

TRANSPORTATION ISSUES OR PROBLEMS (NO CAR OR NO PUBLIC
TRANSPORTATION AVAILABLE, TRANSPORTATION COSTS TOO

IMUCH) oottt s e s e st et ee e e s es e et e es e eseserene 8
CHOSE NOT TO WORK ....c.ceeeeeeeeeeeeeseeeeseeeesseeseeeseeseeeseseseeeseeesees e eseeseesseeeees 9
LANGUAGE BARRIER/LIMITED ENGLISH PROFICIENCY .....covveevveeeeeeererreeen. 10
SOME OTHER REASON (SPECIFY) c..oveeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e eeeeeseeeeeeseeeseesseeeseeeees 99
DONT KNOW ..ottt e e eeeee s es st s e ee e s sseeese e es e es e eseserene d
Y= U] = o O r

Hablemos de trabajos que hatenido desde [fill DATE]. Puede estar trabajando en este
trabajo o el trabajo puede haber terminado; sin embargo, quisiéramos aprender de
trabajos nuevos.

¢En cuantos lugares diferentes ha trabajado por pago de forma regular desde [fill DATE]
(sin incluir los trabajos de los cuales ya hemos hablado hoy)?

CODE ONE ONLY

NONE ..ot 0 GOTOoC1
L et 1
72O 2
IO OO O PO 3
B oo 4
B ettt 5
B OR MORE .......ooooterieaeieeses s s 6
DON'T KNOW ... d GoTocC1
REFUSED o, r . GOTOCI

Prepared by Mathematica Policy Research, Inc. 0.5.7




ATTACHMENT 0O.5: 36-MONTH FOLLOW-UP SURVEY: SPANISH

JOB 1 JOB 2 JOB 3 JOB 4 JOB 5

B16. Eg:nft?;’eogedlgsame el COMPANY NAME (SPECIFY)........1 COMPANY NAME (SPECIFY)........1 COMPANY NAME (SPECIFY)...... 1 COMPANY NAME (SPECIFY)........1 COMPANY NAME (SPECIFY)...... 1
empresas,
organizaciones o
personas para las SELF-EMPLOYED...........oooreccreeee 2 SELF-EMPLOYED.........oooseccreeers 2 SELF-EMPLOYED........oooooeccereee 2 SELF-EMPLOYED.......oocccccrerereee 2 SELF-EMPLOYED.........ooorrccerree 2
que ha trabajado. DON'T KNOW. ..oooeeeereereeed d DON'TKNOW....oooo e d DON'T KNOW. ..o d DON'TKNOW. ..o d DON'TKNOW ...oocooeee e d
Comience con su
trabajo o empleo REFUSED ......ovooooeevveeesesnsreeess r REFUSED........ooooosecevereersssissrees r REFUSED.....ooooocevroeessssreessens r REFUSED.......ooooceevveeeesensrees s r REFUSED.......voooocvoveessesissreessns r

[actual/ méas
reciente], [luego los
trabajos mas
recientes que tuvo.]
PROBE: ¢Y qué
trabajo tuvo antes?

B17a. [¢Era/Es] el trabajo
en [FILL COMPANY

NAME en [FILL B i
STATE]? DONT KNOW ... d DONT KNOW ... d
REFUSED oo r REFUSED oo r
IF B4=2: [¢Era/Es ese
trabajo en [FILL
STATE]?
B17b.IF NO: ¢En qué estado | |__|__| STATE ||| STATE ||| STATE ||| STATE ||| STATE
[es/era] ese trabajo? | DONTKNOW.........oooooo d DONT KNOW .o d DONT KNOW ... d DONT KNOW .o d DON'T KNOW .. d
REFUSED ..o r REFUSED ..o r REFUSED ..o r Y ISI=: P r REFUSED ..o r
B18. ¢Cuando comenzd a A Y T 1 Y Y 1 O Y A Y Y Y 1 O Y A
trabajar [por cuenta MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR
propia/ para FILL
.d DON'T KNOW. .d DON'T KNOW DON'T KNOW. DON'T KNOW.. d

COMPANY NAME]? DON'TKNOW.
REFUSED ..o | REFUSED oo | REFUSED o, REFUSED ... REFUSED ..o r

B19. IF NO LONGER I I A ) O O )
WORKING THERE

;Cuando termin6 ese | MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR
trabajo? DON'T KNOW .. d | DONTKNOW...oorr d | DONTKNOW...oooocrr d | DONTKNOW.......ocormmrri d | DONTKNOW....ooommre d
REFUSED ... r | REFUSED .o I | REFUSED oo [ | REFUSED .. r | REFUSED oo r
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JOB1 JOB 2 JOB3 JOB 4 JOB5
B20. IF NO LONGER CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY
WORKING THERE: LAYOFF, COMPANY LAYOFF, COMPANY LAYOFF, COMPANY LAYOFF, COMPANY LAYOFF, COMPANY
. Cual fue su razén DOWNSIZED, OR PLANT DOWNSIZED, OR PLANT DOWNSIZED, OR PLANT DOWNSIZED, OR PLANT DOWNSIZED, OR PLANT
principal para salir de | CLOSED CLOSED (0] 1S1 =1 J 1 (16 1SI={0 1 CLOSED
[FILL COMPANY FIRED oo (2131510 J FIRED ..o seerereneee 2 12110 S 2 FIRED ..o eeereneee
NAME]? [ U] N 3 [ 10 N 3 Lo U] 3 [ 10 3 L1V [ 3
BECAME DISABLED...................... 4 BECAME DISABLED................ 4 BECAME DISABLED...............o..... 4 BECAME DISABLED..................... 4 BECAME DISABLED..................... 4
MOVED AWAY FROM THAT MOVED AWAY FROM THAT MOVED AWAY FROM THAT MOVED AWAY FROM THAT MOVED AWAY FROM THAT
AREA .o seseeereeeeeeens 5 AREA ..o eereeseeeen 5 AREA ..ooooveeeeeeeeeeeseooevereeeeesesessss 5 AREA c.ooooe oo 5 AREA ..coovvvoveeereeeseserecereeeeesesesses 5
JOB WAS TEMPORARY AND JOB WAS TEMPORARY AND JOB WAS TEMPORARY AND JOB WAS TEMPORARY AND JOB WAS TEMPORARY AND
[=IN[o]=I 6 [=N[]=I 6 (=N [u]=I 6 [=Y[0] =1 6 (=N [] =l 6
OTHER (SPECIFY) ...ovvvvvvereresccnn, 99 | OTHER (SPECIFY) ..o 99 | OTHER (SPECIFY) ... 99 | OTHER (SPECIFY).......orrrrrrn. 99 | OTHER (SPECIFY) ..oovovororeccrrcee 99
DONT KNOW.....ooooeooeeereerescrcnd d DON'T KNOW......oooerceerecereserers d DON'T KNOW.....oooooereoererererereererns d DON'T KNOW ..o d DON'T KNOW.....oooerererererererererns d
REFUSED......ooooeeeeveeeeeeeseseses e r [T ULS = r REFUSED. ..oovvveeereeeeeesceeeereneeneen r REFUSED.....ovvoveereeeeeeessereeeereenee r (UL r

B21. ¢Cuantas horas por
semana, incluyendo
horas extras
regulares, (trabaja /
trabajaba)
generalmente en
[FILL COMPANY
NAME]?

|__|__| TOTAL HOURS WORKED IN
ATYPICAL WEEK

HOURS (VARY/VARIED)

EACH WEEK ..o n
DON'T REMEMBER...........cccccoueen. d
REFUSED.....ccoooiiinriiniiiscninnns r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED IN
ATYPICAL WEEK

HOURS (VARY/VARIED)

EACH WEEK .......ccooiriinns n
DON'T REMEMBER............ccccoeeee. d
REFUSED......coooimniiinnriinniiiines r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED IN
ATYPICAL WEEK

HOURS (VARY/VARIED)

EACH WEEK ......ccooriiicins n
DON'T REMEMBER...........ccocoueees d
REFUSED.....cccoooimniiinnriiinsniiines r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED IN
ATYPICAL WEEK

HOURS (VARY/VARIED)

EACH WEEK ... n
DON'T REMEMBER..........cccooonnenns d
REFUSED.....cocoviniriinniincsiiiens r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED IN
A TYPICAL WEEK

HOURS (VARY/VARIED)

EACHWEEK .......ooviviireireri n
DON'T REMEMBER..........cccoouvuees d
REFUSED.....cccooiiviriiniiinciiiis r

B21la.lF B9=n: ¢ Cuantas
horas trabaj6 durante
la su ultima semana
de trabajo?

|__|__| TOTAL HOURS WORKED

DURING LAST WEEK WORKED
DON'T REMEMBER............ccccooe.n. d
REFUSED......ccoovivreneiereinceens r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED

DURING LAST WEEK WORKED
DON'TREMEMBER ........ccccoonnes d
REFUSED........oovveneererirnceis r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED

DURING LAST WEEK WORKED
DON'T REMEMBER...........ccccoouneee d
REFUSED.....conmierrircenieennns r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED

DURING LAST WEEK WORKED
DON'T REMEMBER.........ccccoou d
REFUSED.......cooveiecrcireinnns r

|__|__| TOTAL HOURS WORKED

DURING LAST WEEK WORKED
DON'T REMEMBER..........ccccooneees d
REFUSED.....conrimreeriererneeenns r

B22. ¢Cuantos dias por
semana (trabaja /
trabajaba)
generalmente?

|__|TOTAL DAYS WORKED IN A
TYPICAL WEEK

DAYS (VARY/VARIED) EACH

WEEK .......ccceceee. ..n
DON'T REMEMBER............ccconeeen. d
REFUSED.....ccoovviinriniiiscnianns r

|__|TOTAL DAYS WORKED IN A
TYPICAL WEEK

DAYS (VARY/VARIED) EACH

DON'T REMEMBER..........ccccccuu.. d
REFUSED......coooiminiiinnriieniiiinens r

|__|TOTAL DAYS WORKED IN A
TYPICAL WEEK

DAYS (VARY/VARIED) EACH

DON'T REMEMBER..........ccccc. d
REFUSED.....cccoooimiiineriiicniiies r

|__|TOTAL DAYS WORKED IN A
TYPICAL WEEK

DAYS (VARY/VARIED) EACH

DON'T REMEMBER...........cccoceuuuce d
REFUSED.....cccovinriisnriiecniiiens r

|__|[TOTAL DAYS WORKED IN A
TYPICAL WEEK

DAYS (VARY/VARIED) EACH

DON'T REMEMBER..........ccccconnce. d
REFUSED.....cccooiiviriieniiicciiis r

B22a. IF B22=n: ¢ Cuantos

|__| TOTAL DAYS WORKED DURING

|__| TOTAL DAYS WORKED DURING

|__| TOTAL DAYS WORKED DURING

|__| TOTAL DAYS WORKED DURING

|__| TOTAL DAYS WORKED DURING

dias trabajé durante LAST WEEK WORKED LAST WEEK WORKED LAST WEEK WORKED LAST WEEK WORKED LAST WEEK WORKED
su ultima semana de
trl;l;jajlo? DON'T REMEMBER............ccccouuc.. d DON'T REMEMBER..............cc...... d DON'T REMEMBER..........ccccoeunn... d DON'T REMEMBER..........ccc...... d DON'T REMEMBER...........cccc...... d
REFUSED......cc.oosvimrrieriiesiirniens r REFUSED........oovvvmmrvrnrireriesniis r REFUSED.......coomvvrerrierrinnriinninns r REFUSED........cooovmrrierrieniinniins r REFUSED.......oovvimnrinriirenrirnrinns r
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B23. ¢Cudl de las
siguientes opciones
describe mejor su
empleo en [FILL
COMPANY NAME]?
¢ (Esta/Estaba)
trabajando ...

JoB 1

JOB 2

JOB 3

JOB 4

JOB5

CODE ONE ONLY

Como un empleado normal a
tiempo completo o tiempo
parcial, ... 1

Para una agencia de empleo
temporal, una compaiiia que

le subcontrata a usted o sus
servicios, o como trabajador
sobre pedido..............cccoovrrrrnnnn. 2
Como contratista

independiente, consultor
independiente, trabajador
independiente o trabajador

CODE ONE ONLY

Como un empleado normal a
tiempo completo o tiempo
parcial,.........coccoerncnnnrinins 1

Para una agencia de empleo
temporal, una compaiiia que

le subcontrata a usted o sus
servicios, o como trabajador
sobre pedido.............ccccovrvrrrennnn. 2
Como contratista

independiente, consultor
independiente, trabajador
independiente o trabajador

CODE ONE ONLY

Como un empleado normal a
tiempo completo o tiempo
parcial,........ccccovenrnnininineene 1

Para una agencia de empleo
temporal, una compaiiia que

le subcontrata a usted o sus
servicios, o como trabajador
sobre pedido..............ccccoerrirennnn 2
Como contratista

independiente, consultor
independiente, trabajador
independiente o trabajador

CODE ONE ONLY

Como un empleado normal a
tiempo completo o tiempo
parcial,.......ccocooeeininenens 1

Para una agencia de empleo
temporal, una compaiia que
le subcontrata a usted o sus
servicios, o como trabajador
sobre pedido ..............cccooererennnnen. 2

Como contratista
independiente, consultor
independiente, trabajador
independiente o trabajador

CODE ONE ONLY

Como un empleado normal a
tiempo completo o tiempo
parcial,.........cccooenineneiininineeenne 1

Para una agencia de empleo
temporal, una compaiiia que

le subcontrata a usted o sus
servicios, o como trabajador
sobre pedido...........ccccocovvrerrennn 2
Como contratista

independiente, consultor
independiente, trabajador
independiente o trabajador

auténomo, o............ccccccevevirinnne, 3 auténomo, O............ccccceverininnnes 3 autéonomo, o..........cccccceveevvevrirennne 3 autdnomo, 0 .........cc.ccoeevevvevciinne, 3 auténomo, o...........ccccceveevviveieinne 3
Como jornalero? ............cccceeuene. 4 Como jornalero? ............ccccoeeeene. 4 Como jornalero? ...........ccccoveene 4 Como jornalero? ... 4 Como jornalero? ...........cccoueenee. 4
DON'T KNOW.....orverrirrrricrinnes d DON'T KNOW ... d DON'T KNOW.....coorrverrirecrernenns d DON'T KNOW ... d DON'T KNOW......ovorrverrirrrrnncninns d
REFUSED REFUSED REFUSED REFUSED REFUSED
B24. ¢Quétipo de KIND OF BUSINESS OR KIND OF BUSINESS OR KIND OF BUSINESS OR KIND OF BUSINESS OR KIND OF BUSINESS OR
empresa es [FILL INDUSTRY (SPECIFY).....ccorvevenne. 1 INDUSTRY (SPECIFY).....coccorennene 1 INDUSTRY (SPECIFY).....cocconeneen. 1 INDUSTRY (SPECIFY)......occoruvrenn. 1 INDUSTRY (SPECIFY).....occcorevenn. 1
COMPANY NAME]-
¢Qué hacen,
fabrican o venden? DON'T KNOW......oveerrerrrereennne d DON'T KNOW....correecerreerrinnns d DON'T KNOW......oorerrrerecernenns d DON'T KNOW.....orrerrcereerecenn d DON'T KNOW......coovermrerrcerenenns d
REFUSED.....ccooveverincrieriinenens r REFUSED.......covvvvrvierrerrieriins r REFUSED......ccomirireiiirinereieninns r REFUSED........couvimirieiinerieiinens r REFUSED......cconmirmrieerirreiineninns r
B24a. ;Cual es/fue) su JOB TITLE (SPECIFY) ....rvvrernecn. 1 JOB TITLE (SPECIFY) ..ovvervvernnes 1 JOB TITLE (SPECIFY) ...ovvrvcernnes 1 JOB TITLE (SPECIFY) ..covvvervrinnne 1 JOB TITLE (SPECIFY) ..oovvvrevernnee 1
posicién?
DON'T KNOW DON'T KNOW DON'T KNOW DON'T KNOW DON'T KNOW
REFUSED.....cccmvvereeeeireerneeennne REFUSED.......covvemeereerereennenns REFUSED. .....comreereeenrreeeerenenns REFUSED.........coovereeeeereeenreeens REFUSED.......ccnmeerrerreeinreerneeenns
B25. ¢Qué (hace/hizo) ahi? | JOB DUTIES (SPECIFY)............... 1 JOB DUTIES (SPECIFY)......ccoce.. 1 JOB DUTIES (SPECIFY)......cccuc.. 1 JOB DUTIES (SPECIFY).....ccccccune 1 JOB DUTIES (SPECIFY).....cccccouue 1
¢Cual (es/fue) su
trabajo?
DON'T KNOW.......veveerrrrrrereeennne d DON'T KNOW.....veecerreerrennans d DON'T KNOW......coovrrmrrererernenne d DON'T KNOW.....oreervceneerrrennn d DON'T KNOW.....coorerreerreerenenns d
REFUSED......cccoovermerierirerrinenens r REFUSED........ovtvverviirrieriiriins r REFUSED......ccoommirerinerinereieninne r REFUSED........couvemiriecinerierinens r REFUSED......cconmirmrvieirirreiinerinns r

B26. ¢Cual (fueles) su
pago (mas reciente/
actual), antes de
impuestos y
deducciones, en ese
trabajo? [FILL
COMPANY NAME]?

PROBE: Si su paga (varia/
variaba), proporcione
un monto promedio.

Y Y Y I

. I Y Y Y

Y Y Y I

DON'T KNOW.....ccvvverriicriiins d
REFUSED.......oovvrrncrrererncennnn. r

DON'T KNOW.....ccvvverriirriiis d
REFUSED........oovveneererirnceis r

DON'T KNOW......coovvverriicriis d
REFUSED.....commierrereerieennns r

. I Y Y Y
DON'T KNOW......coovivirriicriii d
REFUSED.......cooveiecrcireinnns r

S Y Y Y I
DON'T KNOW.....coovvverriiccriins d
REFUSED.....conrimreeeirererneeenns r
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JOB 1 JOB 2 JOB 3 JOB 4 JOBS5
B26a. ACCEPT MOST CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY
CONVENIENT PAY PER HOUR .................................... 1 PER HOUR .................................... 1 PER HOUR .................................... 1 PER HOUR ..................................... 1 PER HOUR .................................... 1
PERIOD.
PER WEEK ..o 2 PER WEEK oo 2 PERWEEK oo 2 PERWEEK ..o 2 PERWEEK ..o 2
PROBfEi No le Pfdeg untola | ONCE EVERY TWO WEEKS......3 ONCE EVERY TWO WEEKS........3 ONCE EVERY TWO WEEKS........ 3 ONCE EVERY TWO WEEKS........3 ONCE EVERY TWO WEEKS........ 3
recuencia de pago,
Sino cuanto g ooy por | TWICEAMONTH..ocvvr 4 | TWICEAMONTH .o 4 | TWICEAMONTH.. s TWICE AMONTH. v 4 | TWICEAMONTH s
eJempIO, por hora’ PER YEAR IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 5 PER YEAR ..................................... 5 PER YEAR ..................................... PER YEAR ...................................... 5 PER YEAR .....................................
semana, afo. DAY/DAILY oo 6 DAY/DAILY oo 6 L 6 DAY/DAILY oo 6 N 6
PER MONTH...oors oo 7 PER MONTH....oooooererer e, 7 PER MONTH... PERMONTH ..ooooeeee 7 PER MONTH....
PER EVENT/ACTIVITY/ UNIT/ PER EVENT/ACTIVITY/ UNIT/ PER EVENT/ACTIVITY/ UNIT/ PER EVENT/ACTIVITY/ UNIT/ PER EVENT/ACTIVITY/ UNIT/
JOB/ COURSE/ ASSIGNMENT..... 8 JOB/ COURSE/ ASSIGNMENT..... 8 JOB/ COURSE/ ASSIGNMENT..... 8 JOB/ COURSE/ ASSIGNMENT.....8 JOB/ COURSE/ ASSIGNMENT..... 8
PER MINUTE IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 9 PER MlNUTE ................................. 9 PER MINUTE ................................. 9 PER MlNUTE .................................. 9 PER MINUTE ................................. 9
PER MILE IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 10 PER MlLE ...................................... 10 PER MILE ...................................... 10 PER MlLE ....................................... 10 PER MILE ...................................... 10
OTHER (SPECIFY)...oooroooee, 99 | OTHER (SPECIFY)...oooororrr. 99 | OTHER(SPECIFY)...coccovviiis 99 | OTHER (SPECIFY)....cooovororr 99 | OTHER(SPECIFY)..coocovcivn 99
DONT KNOW ... d DONT KNOW ... d DON'T KNOW DONT KNOW ... d DON'T KNOW.. ~d
REFUSED REFUSED oo r REFUSED ...ooocvesvsvssrssssn REFUSED  r REFUSED ...ooovsrsossssrssssrn r
CODE ALL THAT APPLY CODE ALL THAT APPLY CODE ALL THAT APPLY CODE ALL THAT APPLY CODE ALL THAT APPLY

B27. ¢Cual de los
siguientes beneficios
(estan /estaban)
disponibles para

Seguro médico o pertenencia
a un plan de la Organizacion
para el mantenimiento de la

Seguro médico o pertenencia
a un plan de la Organizacion
para el mantenimiento de la

Seguro médico o pertenencia
a un plan de la Organizacion
para el mantenimiento de la

Seguro médico o pertenencia
a un plan de la Organizacion
para el mantenimiento de la

Seguro médico o pertenencia
a un plan de la Organizacion
para el mantenimiento de la

usted en su trabajo, salud (HMO) o la salud (HMO) o la salud (HMO) o la salud (HMO) o la salud (HMO) o la
incluso si no los Organizacion de proveedor Organizacion de proveedor Organizacion de proveedor Organizacion de proveedor Organizacion de proveedor
(recibe recibid) .... preferido (PPO)? .........ccooevvies 1 preferido (PPO)? ......ccccooovvvrrv 1 preferido (PPO)? ..........ccoovvv 1 preferido (PPO)? .......c.c..ccoovvv 1 preferido (PPO)? ...........ccoovvv 1
Seguro dental? .. 2 Seguro dental?...... .2 Seguro dental?...... .2 Seguro dental?...... .2 Seguro dental?... .2
Vacaciones pagas 3 Vacaciones pagas? .3 Vacaciones pagas? .3 Vacaciones pagas? ... .3 Vacaciones pagas? .3
Feriados pagos? ...........ccoccneven 4 Feriados pagos? ...........cccovevn. 4 Feriados pagos? ........c.cccocuneuunee 4 Feriados pagos?...........ccoucrviunncs 4 Feriados pagos? .........c.cccceoneuenee 4
Licencias por enfermedad Licencias por enfermedad Licencias por enfermedad Licencias por enfermedad Licencias por enfermedad
PAGAS? ... 5 PAGAS? ... 5 PAGAS?......oi e 5 PAGAS?.....i s 5 PAgAS?.....coii e 5
Prestacion de retiro, del plan Prestacion de retiro, del plan Prestacion de retiro, del plan Prestacion de retiro, del plan Prestacion de retiro, del plan
401(k) o de jubilacion? ................ 6 401(k) o de jubilacion?................. 6 401(k) o de jubilacion?................. 6 401(k) o de jubilacion? ................ 6 401(k) o de jubilacion?.................. 6
Ayuda educativa o reembolso Ayuda educativa o reembolso Ayuda educativa o reembolso Ayuda educativa o reembolso Ayuda educativa o reembolso
para la educacion?...................... 7 para la educacion? ...................... 7 para la educacion? ...................... 7 para la educacion? .................... 7 para la educacion? ...................... 7
NONE ..o 8 NONE ... 8 NONE ... 8 NONE ..o 8 NONE ..o 8
DON'T KNOW. ....ccooviiiiniiniieiis d DON'T KNOW. ..o d DON'T KNOW....coooviiirirerieiens d DON'T KNOW.....ovvoriiriieieinaa d DON'T KNOW....cooooririeiiciicienes d
(SIS R — r REFUSED. ......ooovvrrrreirrireireis r REFUSED......ccoooosirrirriisiireiiniinns r REFUSED......coooiineirerireireeieiinn r REFUSED.......ccoooosirrireiereireireiinns r
CATI PROGRAM: IS YES...GO TO NEXT JOB-B17a YES...GO TO NEXT JOB-B17a YES...GO TO NEXT JOB-B17a YES...GO TO NEXT JOB-B17a GOTOC1
THERE ANOTHER
JOB TO ASK ABOUT? NO........... GOTOC1 NO......co.. GOTOCH1 NO........... GOTOC1 NO.....cco.. GOTOCH1
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C. Participation in E&T Programs and Services

Ahora vamos a preguntarle acerca de capacitacion laboral, busqueda de trabajo, y otros servicios
gue usted pueda haber recibido.

C1.

C2.

C2a.

Primero estamos interesados en saber de cualquier asesoramiento de carrera o ayuda
individual que usted pueda haber recibido de un profesional de empleo en cualquier lugar
para ayudarle a conseguir un trabajo. Desde [fill DATE], ha tenido contacto, en persona o
por teléfono, con un profesional de empleo o administrador de casos de una agencia u
organizacién de empleo, asistencia social, u otra agencia u organizacion?

PROBE: “Profesional de empleo” es un nombre general y puede incluir consejeros o
administradores de casos.

Y E S et e e e e a e e 1
N e 0 GOTOC4
DON'T KNOW ...ttt sttt b e nbn e s e b e e nnne e e d
REFUSED ... r GOTOC4

Desde [fill DATE], ¢aproximadamente cuantas veces se hareunido usted con un
profesional de empleo o administrador de casos en persona o por teléfono?

|__|__| NUMBER OF TIMES MET W/ EMPLOYMENT PROF/CASE MANAGER GO TOC3

DON’T KNOW ...ttt ettt e et e e e sbr e e e e sbneeeeaa d
REFUSED ...ttt e e r GO TOC4

¢Diria que...

[ [0 T o (o= TR PP 0
L8 o T YL PP 1
A TR YA o1 L SO 2
F o ISV =T ot =1 PSPPSR 4
Més de 5 reuniones en persona o por teléfono? ........cccoeeiiiiiiiiic e, 6
DON'T KNOWV ...ttt ettt e e e e e e e e e e s e et e e e e e e s e snnrennnaeeeeaaannnes d
REFUSED ...ttt ettt ettt s et e s s e e s esesesssesennneennnnes r
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Cs3.

CA4.

Co.

¢Fueron estas reuniones mayormente en persona o por teléfono?

MOSTLY IN PERSON.......cutiiiiiiiiiiiiii e 0
MOSTLY BY PHONE ... 1
EQUALLY IN PERSON AND BY PHONE ......ccoiiiiiiiire e 2
DON’T KNOW ...ttt e st e et e e e sbre e e s sbneeeeaas d
REFUSED ...t r

Desde [fill DATE], ¢ha completado usted pruebas de evaluacién de carrera para
determinar para qué tipo de trabajo estaria mas capacitado?

Y E S et e e e e e e 1
N e 0
DON'T KNOW ..ottt sttt b e sbn e e ne e e nnre e e d
REFUSED ... r

Desde [fill DATE], ¢ha participado en capacitacién para busqueda de trabajo, o
actividades para ayudar con cosas como escribir curriculum, entrevistar, y contactarse?

Y E S 1
[ PO TP PP PR PPPTPPPRPPRI 0
DON’T KNOW ...ttt ettt et e e s anne e s d
REFUSED ...ttt e e s e e e e e e nannes r
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Ahoraquisierapreguntarle acercade los programas educativos o de capacitacion en los que estaba

participando desde [fill DATE].

PROGRAMMER BOX

IF NOT ENROLLED IN ANY PROGRAM AT LAST INTERVIEW, GO TO C20, ELSE CONTINUE.

#1
(FIRST SCHOOL OR TRAINING
PROGRAM IN AS OF MO/YR LAST

#2
(SECOND SCHOOL OR TRAINING
PROGRAM IN AS OF MO/YR LAST

INTERVIEW) INTERVIEW)
C10. Segun mi computadora, €N | cORRECT..........oooooovooo..o... 1 CORRECT oo 1
[fill DATE], (también)
participaba en [fil NOT CORRECT .....ovvvoo. 0 C19x NOT CORRECT .....ooooo... 0 c20
PROGRAM1/PROGRAM2 DON'T KNOW «..vvoe d C19x DON'T KNOW ....oovoeeeen.. d C20
NAME. ¢ Es esto correcto?
REFUSED .....oooooooeoooee. r C19x REFUSED........oooooovooeeeoo r c20
Cll. ¢Ytodaviaestaen ese YES oo 1 c12x N = 1 C12x
programa? (No T 0 [NTo JO 0
(C10) = 1 AND C11 = 0)
C12. ¢Y cuando dejo de asistira | ||/ ||| C14 Y Y O C14
ese programa? MONTH  YEAR MONTH  YEAR
NTERVIEWER: ENTER MONTH DON'T KNOW ..o d DON'T KNOW ..o d
AND VEAR. REFUSED ovvvoooooveeeooooo r REFUSED......oooooooooooooooo. r
(ALL) =T 1 c15 N = 1 c15
C12x. CATI: CHECK C10. DOES
Clo = 1 (STlLL IN NO ........................................ 0 NO ........................................ O
PROGRAM)?
(C12x=0) ) = 1 ci5 YES cooooooooeeesoeesesooee 1 ci5
C13. ¢Complet6 el programa?
Nc T 0 [No TR 0
PROBE: ¢Recibioun |\ oor e NO SPECIFIC
i i 2
diplomao titulo? | ~oun| ETioN. 2 c15 COMPLETION ..ooovoe. 2 c15
INTERVIEWER: REPEAT DON'T KNOW ..o d c15 DONT KNOW ..o d c15
PROGRAM NAME AS NEEDED
REFUSED .....oooooooooeoeoeo. r c15 REFUSED........oooooovoveeeoeo r c15
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#1
(FIRST SCHOOL OR TRAINING
PROGRAM IN AS OF MO/YR LAST

#2
(SECOND SCHOOL OR TRAINING
PROGRAM IN AS OF MO/YR LAST

INTERVIEW) INTERVIEW)
(C12x=0) CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY
Cl4. ¢Cual fuelarazon FOUND JOB/REEMPLOYED..........coos. FOUND JOB/REEMPLOYED................... 1
g”_”,c('jpa' por laque COULDN'T AFFORD TO CONTINUE COULDN'T AFFORD TO CONTINUE........ 2
p(re(j)(;"aemaas;stlr aese PERSONAL PROBLEMS........ovveoooevvenn.. 3 | PERSONAL PROBLEMS..........coovvver.. 3
' NOT INTERESTED/DIDN'T LIKE NOT INTERESTED/DIDN'T LIKE
INTERVIEWER: REPEAT PROGRAM .....ooviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 4 PROGRAM .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 4
PROGRAM NAME AS DIDN'T THINK IT WOULD HELP TO DIDN'T THINK IT WOULD HELP TO
NEEDED N[ 5 FIND JOB ..o, 5
STARTED (OTHER) SCHOOL/ STARTED (OTHER) SCHOOL/
TRAINING .o 6 TRAINING ..o 6
DECIDED DIDN'T WANT JOB... DECIDED DIDN'T WANT JOB.... 7
OWN ILLNESS/PREGNANCY/INJURY ....8 OWN ILLNESS/PREGNANCY/INJURY ....8
CHILD CARE/ FAMILY CHILD CARE/FAMILY
RESPONSIBILITIES/ TRANSPORTATION/ RESPONSIBILITIES/
LOGISTICAL PROBLEMS .......c.coverereenen. 9 TRANSPORTATION/LOGISTICAL
POOR GRADES ... 10 | PROBLEMS oo °
COURSES OR PROGRAM POORLY POOR GRADES ....................................... lO
TAUGHT oo 11 | COURSES OR PROGRAM POORLY
OTHER (SPECIFY) ................................... 99 TAUGHT ................................................... ll
OTHER (SPECIFY)....oveevrereeseeeseeeeenenn, 99
DON'T KNOW.....coooveeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeneen, d
REFUSED ... r | DONTRNOW. oo, d
REFUSED ..o, r
C15. ¢Cuanto (paga/ pago)

usted o su familia de su

$|_|_|,|__|_|_| OuUTOFPOCKETCOST

$|__|_I|,]l_|_|_| OUTOFPOCKET COST

propio dinero por este DON'T KNOW......oovvieiiiiiiiiiiieieeeeeviieeee e d DON'T KNOW....ouvoieiiiiiiiiiieeeeevee e d
rograma?
prog REFUSED oo r REFUSED r
C16. IF C15NE 0: ¢(Cubre/ YES oo 1 YES . oottt 1
Cubrio) este pago el costo NO 0 NO 0
total del programa? | NO st O | Nttt
DON'TKNOW.......ocooivieieiieeeeeeeeeeen d DON'T KNOW......oooviviiiieeeeeeeeeeee e d
REFUSED ..o r REFUSED r
C17. IF NO: ¢Quién mas CAREER CENTER OR JOB CENTER...... 1 CAREER CENTER OR JOB CENTER...... 1
(paga/pago) por este STATE UNEMPLOYMENT/ STATE UNEMPLOYMENT/
programa? Esto podria EMPLOYMENT OFFICE..........ccoeevvveeeennn. 2 EMPLOYMENT OFFICE.........c.occovviieeennnns 2
incluir una organizacion o TRADE ADJUSTMENT ASSISTANCE TRADE ADJUSTMENT ASSISTANCE
subvencion. (TAAOR TRA) oot 3 (TAAOR TRA) ..o, 3
PROBE: ¢Algunaotrapersonau | VETERANS AFFAIRS (VA).... .4 VETERANS AFFAIRS (VA) .4
organizacion? PELL GRANT ..ot 5 PELL GRANT ..ot 5
PROBE: No incluya aqui los OTHER GOVERNMENT AGENCY OR OTHER GOVERNMENT AGENCY OR
préstamos estudiantiles o ASSISTANCE ......ooiiiiieiiiieie e 6 ASSISTANCE ......oooiiiiiiiiiiieeeec e 6
préstamos bancarios personales. | oTHER GRANT OR SCHOLARSHIP OTHER GRANT OR SCHOLARSHIP
FUND. ..o 7 FUND ..ot 7
OTHER (SPECIFY).....oovoieeeeeeeeeeeen 99 | OTHER (SPECIFY)...ciiioeieieeeeeeeeann. 99
DON'TKNOW.......ooviiiiieeeeeeeeeeeeen d DON'T KNOW. ... d
REFUSED ..o r REFUSED r
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#1
(FIRST SCHOOL OR TRAINING
PROGRAM IN AS OF MO/YR LAST

#2
(SECOND SCHOOL OR TRAINING
PROGRAM IN AS OF MO/YR LAST

INTERVIEW) INTERVIEW)
€=y YES oo 1 YES woooooooeeeeeceeeeseees oo, 1
C18. ¢Recibi6é un diploma/
titulo/ certificado/ NO oo, 0 C19x NO ..., 0 Cc20
licencia por completar | DON'T KNOW.........ccco........ d C19x DON'T KNOW.........covveernnn. d C20
ese programa?
REFUSED ...ooovvveveveeeveeeenn r C19x REFUSED .....oovveveveeeeeennn r C20

INTERVIEWER: REPEAT
PROGRAM NAME AS
NEEDED...

(C18=1)
C19. ¢(Quétipo de

PARTICIPATION/ATTENDANCE ....1

tificado o titulo/ [C1 D p 2 LGN 2
certificado o titulo
diploma recibi6? HIGH SCHOOL DIPLOMA................ 3 HIGH SCHOOL DIPLOMA................ 3
ASSOCIATE'S DEGREE................... 4 ASSOCIATE'S DEGREE ................ 4
LNF;I-IOEggfl\\ZVNEEMFéTSEAT ENGLISH PROFICIENCY ENGLISH PROFICIENCY
NEEDED CERTIFICATION/ TOEFL.........coccnn.. 5 CERTIFICATION/ TOEFL ................ 5
CERTIFICATE OR LICENSE CERTIFICATE OR LICENSE
(E.G. - FOOD HANDLER, (E.G. - FOOD HANDLER,
FORKLIFT OPERATOR, FORKLIFT OPERATOR,
HAIRDRESSING, PLUMBING, HAIRDRESSING, PLUMBING,
CDL)
OTHER (SPECIFY) .o 99
DON'TKNOW ..o d DON'T KNOW......cooviriririeriirerenne d
REFUSED ......ccooveveierrireieereieaes r REFUSED oo r
C19x: CATI PROGRAM: IS YES......... 1 GO TO NEXT PROGRAM - C10 GO TO C20
THERE ANOTHER NO.. | 0 GOTOC20
PROGRAM TO ASK
ABOUT?
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C20.

C21.

Ahora quisiera preguntarle acerca de los programas educativos y de capacitacién en los
gue haya participado desde [fill DATE] de los cuales aln no hemos hablado. Por favor
incluya los programas de capacitaciéon que le ayudaron a aprender conocimientos
practicos de trabajo o a prepararse para un empleo. También incluya programas
educativos generales, como educacion basica para adultos o cursos de GED, clases de
inglés como segundo idioma, institutos de educacidn superior u otro tipo de centros de
estudios.

Desde [fill DATE], ¢, particip6 en algin programa educativo o de capacitacion [del cual aun
no hemos hablado]?

PROBE: Incluyalas clases alas que haya asistido para aprender inglés (clases de
inglés como segundo idioma) o para mejorar sus habilidades de lectura.

PROBE: Incluya capacitacién ofrecida por un empleador, para empleo autbnomo o de
capacitacion en el puesto de trabajo (OJT en inglés).

Y E S e 1

N e 0 GOTOC22
DON’T KNOW ...ttt e et e e st e e e sabb e e e e sbbeeeeanbreeeeanes d GO TOC37a
REFUSED ...ttt e e e e s e e e e s e a e e r GOTOC37a

¢En cuantos programas educativos y de capacitacién diferentes ha participado desde [fill
DATE]?

|__|__| NUMBER OF PROGRAMS - GO TO C23

DONT KNOW ...ttt ettt ettt e e st e e e s sne e e e s anreeeeaan d GOTOC37a
REFUSED ... r GOTOC37a
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Cc22.

¢Por qué no ha participado en programas educativos o de capacitacion desde [fil RA M/YR]?

CODE ALL THAT APPLY
NOTHING OFFERED/DID NOT KNOW OF ANY .....c.oovuiirieeieeeeeeeeeeseeseseeeeeneeeeseesnone 1
LOCATION NOT ON PUBLIC TRANSPORTATION ROUTES .......covveiieeereeesereeeneene 2
INCONVENIENT OR UNSAFE LOCATION ......ovoieieeieeeseeeeeeeeeee s eses s 3
TRANSPORTATION ISSUES OR PROBLEMS (NO CAR OR PUBLIC
TRANSPORTATION, TRANSPORTATION COSTS TOO MUCH) .....ovvoveveeeeeeen. 4
COST OF PROGRAM TOO HIGH.......ouuiveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 5
TOO EXPENSIVE TO GET THERE ......ovuvviiieeeeeeeeeseeseseeseesses s sssneen s 6
NEED TO CARE FOR CHILD OR OTHERS; PREGNANCY .......c.ccocovviivmvnrsrissesnennens 7
PROGRAM AT A BAD TIME ....ooviveieieereeseeseeeveseeseeeses s 8
DIDNT SOUND USEFUL ..o 9
THEIR PROGRAM WASN'T ABOUT SOMETHING | WANTED TO LEARN................. 10
WAS IN A PROGRAM BEFORE AND DIDN'T LIKE I T .ooovoviiveeeeeeeeee e, 11
LIMITED ENGLISH PROFICIENCY/NOT OFFERED IN MY LANGUAGE ................... 12
OTHER (SPECIFY) ..ottt 99
DONT KNOW ..ottt d
REFUSED ..ottt ettt r
GO TO C37a
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PROGRAM 1 PROGRAM 2 PROGRAM 3 PROGRAM 4 PROGRAM 5
C23. ¢(Cuél es el
2‘;’221@’5 Cuale | pROGRAM NAME PROGRAM NAME PROGRAM NAME PROGRAM NAME PROGRAM NAME
nombres) DONT KNOW .. d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW ..o d | DONTKNOW...ooorer d
del/de IOS REFUSED ....................................... I' REFUSED ...................................... r REFUSED ...................................... r REFUSED ...................................... r REFUSED ....................................... r
programa(s) a
los cuales
asisti6 desde
[fill DATE],
C24. ¢Cuando O | A Y A A Y I | A A Y I | I T I |
comenzé a MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR
asistir a (1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016)
[PROGRAM]? , , , , ,
DONT KNOW ..o d | DONTKNOW .ooooeeeseser d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW ..ooooereserere d | DONTKNOW...ooooererese d
REFUSED.. " | REFUSED oo t | REFUSED oo ¥ | REFUSED oo t | REFUSED oo r
C25. ¢Se encuentra 3578 """""""""""""" 1 GoTO 2(31EYS """""""""""""" 1 GoTO Z)E? """""""""""""" 1 GoTO 21578 """""""""""""" 1 GoTO
alin en ese
programa’? NO ............................ NO ............................. 0 NO ............................. NO ............................ 0
DON'T KNOW GOTO | DONTKNOW d  GOTO | DON'TKNOW. DON'T KNOW.. GOTO | DONTKNOW......d  GOTO
c17 c17 c17 c17 c17
(F;1E7F USED ..o r GOTO | ReruseD...... r  GOTO | REFUSED.... r  GOTO | REFUSED...... r  GOTO | REFUSED.... r GOTO
c17 c17 c17 c17
C26. ¢Cuando dejo T I | A Y I A A Y I | A A Y I | I A T I |
de asistir? MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR MONTH YEAR
(1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016) (1-12) (2014-2016)
DON'T KNOW ..o d | DONTKNOW ..o d | DONTKNOW ..o d | DONTKNOW ..ooooerererer d | DONTKNOW...ooooererer d
REFUSED oo t | REFUSED oo t | REFUSED oo t | REFUSED oo t | REFUSED .o r
ca7. ﬁgr‘g‘;%sr |__|__| HOURS PER WEEK |__|__| HOURS PER WEEK |__|__| HOURS PER WEEK |__|__| HOURS PER WEEK |__|__| HOURS PER WEEK
semana DON'T REMEMBER......oooc....o... d | DON'TREMEMBER ... d | DON'TREMEMBER.................. d | DON'TREMEMBER.................... d | DON'TREMEMBER........oooc......... d
asistio/ asiste
aese REFUSED oo P | REFUSED oo P | REFUSED ..o P | REFUSED oo P | REFUSED ..o r
programa?
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PROGRAM 1

PROGRAM 2

PROGRAM 3

PROGRAM 4

PROGRAM 5

C28. (¢ Esta/estaba)

este programa
destinado a
ayudarle a
aprender
conocimientos
practicos de
trabajo o a
prepararle para
un empleo, 0 a
ofrecer
educacion
general?

PROBE: Programas

de educacion
general
incluyen
cursos de
educacién
basica para
adultos o
cursos de GED,
universidad y
otros instutos
de ensefianza.

CODE ONE ONLY

JOB SKILLS OR PREPARE FOR
AN OCCUPATION ........cccvvrmerirnnn 1

GENERAL EDUCATION................ 2

ENGLISH AS A SECOND
LANGUAGE .......ccccooevmnriririnnens 3

INTERNSHIP/APPRENTICESHIP .4
ADULT BASIC ED/GED................. 5
DON'T REMEMBER............cccocoueen. d
REFUSED .....cooovviiinnrineniiiscnienns r

CODE ONE ONLY

JOB SKILLS OR PREPARE FOR
AN OCCUPATION. .......ccccoovvrivrienne 1

GENERAL EDUCATION.........cc..... 2

ENGLISH AS A SECOND
LANGUAGE ... 3

INTERNSHIP/APPRENTICESHIP. 4
ADULT BASIC ED/GED................. 5
DON'TREMEMBER .........ccccooeuee. d
REFUSED. ... r

CODE ONE ONLY

JOB SKILLS OR PREPARE FOR
AN OCCUPATION.........couvvrrnrirnnns 1

GENERAL EDUCATION .........cc.c.. 2

ENGLISH AS A SECOND
LANGUAGE. ... 3

INTERNSHIP/APPRENTICESHIP 4
ADULT BASIC ED/GED................. 5
DON'T REMEMBER...........cccccouuuu. d
REFUSED.....ccccovimniiinniiisniienns r

CODE ONE ONLY

JOB SKILLS OR PREPARE FOR
AN OCCUPATION........cccooourrvrinnne 1

GENERAL EDUCATION................ 2

ENGLISH AS A SECOND
LANGUAGE.........cccoomniiriinnins 3

INTERNSHIP/APPRENTICESHIP 4
ADULT BASIC ED/GED................ 5
DON'T REMEMBER.........cccccooueees d
REFUSED......cccomsiviinniiieniiiinnns r

CODE ONE ONLY

JOB SKILLS OR PREPARE FOR
AN OCCUPATION .......ccccomrirnnens 1

GENERAL EDUCATION.........cc.c... 2

ENGLISH AS A SECOND
LANGUAGE........ccooouimiiiirirrininnn. 3

INTERNSHIP/APPRENTICESHIP .4
ADULT BASIC ED/GED................ 5
DON'T REMEMBER...........cccccoounun. d
REFUSED .....ccoooviinriiniicniiiinan, r

C29.

¢(Se
considera/ Se
consideraba)
este
programa
como una
capacitacion
“en el puesto
de trabajo”?

PROBE:

Capacitacion “en el
puesto de trabajo”?,
también llamada
“OJT” eninglés, es
decir, obtener
experiencia de un
empleador
especifico mientras
trabaja

DON'TKNOW ... d
REFUSED ..o r

DON'T KNOW ..o d
REFUSED.......ovvvrercerereinceies r

DON'T KNOW. ... d
REFUSED......ccooveereeieneieneens r

DON'T KNOW......ovvvieirrririnins d
REFUSED......coovviirecerirnceies r

DON'T KNOW ... d
REFUSED ... r
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PROGRAM 1 PROGRAM 2 PROGRAM 3 PROGRAM 4 PROGRAM 5
C30. IF C28=2: (A CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY CODE ONE ONLY

qué tipo de Una escuela secundaria comin,.1 | Una escuela secundaria comun, 1 | Una escuela secundaria comun, 1 | Una escuela secundaria comin,.1 | Una escuela secundaria comin,.1
educacién Clases de GED,............cccccco....... 2 Clases de GED,............cc.cceeon.... 2 Clases de GED,............cccceonc.. 2 Clases de GED, ............cccceeon... 2 Clases de GED,............ccc.......... 2
general Educacion sin crédito para Educacion sin crédito para Educacion sin crédito para Educacion sin crédito para Educacion sin crédito para
(asiste/asistia)? | adultos, ... 3 | adultos,.........ccoomrerreereerereeeererrenn K. 111 Y- KIR T [11 17 - 3 | adultos, ....oooooveeeervevereerereeesene, 3

Un programa de Un programa de Un programa de Un programa de Un programa de

certificacion o licencia, .............. 4 certificacion o licencia,.............. 4 certificacion o licencia, ............. 4 certificacion o licencia, ............. 4 certificacion o licencia, ............. 4

Un programa de dos afios

en un instituto de

educacion superior de la
comunidad,............cccoovveirernnnnne 5

Un programa de cuatro o
cinco afios en un instituto

superior o universidad,.............. 6
Un programa de posgrado o
profesional, U.............cc.cccvvrnnee 7

Otro tipo (ESPECIFICAR)........ 99

Un programa de dos aios

en un instituto de

educacion superior de la
comunidad, .............ccccoeverrirennnen. 5

Un programa de cuatro o
cinco afios en un instituto

superior o universidad,.............. 6
Un programa de posgrado o
profesional, U.........c..ccccocvmrrnnne. 7

Otro tipo (ESPECIFICAR)........ 99

Un programa de dos afios

en un instituto de

educacion superior de la
comunidad, ............cccooveeirerennnns 5

Un programa de cuatro o
cinco afos en un instituto

superior o universidad, ............. 6
Un programa de posgrado o
profesional, U...........cc.ccoceevrrnnnne 7

Otro tipo (ESPECIFICAR) ....... 99

Un programa de dos afios

en un instituto de

educacion superior de la
comunidad,............c.cccoevrrennnen. 5

Un programa de cuatro o
cinco afos en un instituto

superior o universidad, ............. 6
Un programa de posgrado o
profesional, u..............cccccouennnee. 7

Otro tipo (ESPECIFICAR)......... 99

Un programa de dos afios

en un instituto de

educacion superior de la
comunidad,............c.ccoeoenirienne 5

Un programa de cuatro o
cinco afios en un instituto

superior o universidad, ............. 6
Un programa de posgrado o
profesional, U................cccoeevennee 7

Otro tipo (ESPECIFICAR)........ 99

Inglés como Segundo idioma

Inglés como Segundo idioma

Inglés como Segundo idioma

Inglés como Segundo idioma

Inglés como Segundo idioma

(S O 8 | (ESL).veenn. .8 [{SES] — .8
DON'TKNOW ... d | DONTKNOW......cooovvrrrerrirrronn. d DON'TKNOW ... d
REFUSED o T | REFUSED....ooooosssssssss ' REFUSED ..ot '
C31. ¢Enquétipo
?ei:ga/g?tc;ba) TYPE OF TRAINING/LEARNING TYPE OF TRAINING/LEARNING TYPE OF TRAINING/LEARNING TYPE OF TRAINING/LEARNING TYPE OF TRAINING/LEARNING
capacitandos | DON'TKNOW .......occoovcrvrevenne. d | DONTKNOW.....ccoomvvrrrrerrirrene. d | DONTKNOW......ccoooomrrrrmrrierrinnns d | DONTKNOW......ccoovvrrrrmrrirrrann. d | DONTKNOW .....cocccoovvrerreerrirns d
e o qué (esta/
estaba) REFUSED ... I' | REFUSED .....coooommrirmrrirrinnriinnens I | REFUSED.....ccoovvrmmrimrriinsiernrii I | REFUSED.....ccocommrmmrinnrirnnriinnens I | REFUSED ...cccoovvimrrirrriinriireniis r
aprendiendo
a hacer en
ese
programa?
Prepared by Mathematica Policy Research, Inc. 0.5.21




ATTACHMENT 0O.5: 36-MONTH FOLLOW-UP SURVEY: SPANISH

PROGRAM 1 PROGRAM 2 PROGRAM 3 PROGRAM 4 PROGRAM 5
C32. ¢Aquétipo INSTITUTO DE EDUCACION INSTITUTO DE EDUCACION INSTITUTO DE EDUCACION INSTITUTO DE EDUCACION INSTITUTO DE EDUCACION
de lugar SUPERIOR DE LA SUPERIOR DE LA SUPERIOR DE LA SUPERIOR DE LA SUPERIOR DE LA
(valiba) usted | COMUNIDAD/ INSTITUTO COMUNIDAD/ INSTITUTO COMUNIDAD/ INSTITUTO COMUNIDAD/ INSTITUTO COMUNIDAD/ INSTITUTO
para SUPERIOR DE 2 ANOS........ccccc.. 1 | SUPERIORDE 2 ANOS........ 1| SUPERIORDE 2 ANOS.........cccc.. 1 | SUPERIORDE 2 ANOS.......cccccco. 1 SUPERIOR DE 2 ANOS............... 1
participar en | INSTITUTO SUPERIOR O INSTITUTO SUPERIOR O INSTITUTO SUPERIOR O INSTITUTO SUPERIOR O INSTITUTO SUPERIOR O
ese UNIVERSIDAD DE 4 ANOS......... 2 | UNIVERSIDAD DE 4 ANOS......... 2 | UNIVERSIDAD DE 4 ANOS........ 2 | UNIVERSIDAD DE 4 AROS....... 2 | UNIVERSIDAD DE 4 ANOS........ 2
programa? PROVEEDOR PRIVADO DE PROVEEDOR PRIVADO DE PROVEEDOR PRIVADO DE PROVEEDOR PRIVADO DE PROVEEDOR PRIVADO DE
CAPACITACION CAPACITACION CAPACITACION CAPACITACION CAPACITACION
INTERVIEWER: (ESPECIFICAR) ...ooocccereceersceee 3 | (ESPECIFICAR)......ooooocorrcccrrrce 3 | (ESPECIFICAR)......oovsoccrrrccerrre 3 | (ESPECIFICAR).....coovsoccrreccerrsre 3 | (ESPECIFICAR)...ooooocorerccerrrroe. 3
READ
CHOICES IF ORGANIZACION DIRIGIDA A ORGANIZACION DIRIGIDA A ORGANIZACION DIRIGIDA A ORGANIZACION DIRIGIDA A ORGANIZACION DIRIGIDA A
NECESSARY | LA COMUNIDAD U OTRA LA COMUNIDAD U OTRA LA COMUNIDAD U OTRA LA COMUNIDAD U OTRA LA COMUNIDAD U OTRA
AGENCIA PRIVADA SIN FINES AGENCIA PRIVADA SIN FINES AGENCIA PRIVADA SIN FINES AGENCIA PRIVADA SIN FINES AGENCIA PRIVADA SIN FINES
DE LUCRO DE LUCRO DE LUCRO.... DE LUCRO DE LUCRO....
EN LINEA EN LINEA EN LINEA EN LINEA EN LINEA
INSTITUTO/CENTRO DE INSTITUTO/CENTRO DE INSTITUTO/CENTRO DE INSTITUTO/CENTRO DE INSTITUTO/CENTRO DE
CAPACITACION VOCACIONAL....6 | CAPACITACION VOCACIONAL....6 | CAPACITACION VOCACIONAL....6 | CAPACITACION VOCACIONAL....6 | CAPACITACION VOCACIONAL ....6
ESCUELA PARA ADULTOS DE ESCUELA PARA ADULTOS DE ESCUELA PARA ADULTOS DE ESCUELA PARA ADULTOS DE ESCUELA PARA ADULTOS DE
LA COMUNIDAD/ ESCUELA LA COMUNIDAD/ ESCUELA LA COMUNIDAD/ ESCUELA LA COMUNIDAD/ ESCUELA LA COMUNIDAD/ ESCUELA
SECUNDARIA PARA SECUNDARIA PARA SECUNDARIA PARA SECUNDARIA PARA SECUNDARIA PARA
ADULTOS/ ESCUELA ADULTOS/ ESCUELA ADULTOS/ ESCUELA ADULTOS/ ESCUELA ADULTOS/ ESCUELA
NOCTURNA ..o 7 | NOCTURNA...oooserreseereersssee 7 | NOCTURNA....oovooeresrssersse 7 | NOCTURNA ..o 7 | NOCTURNA oo 7
EMPLEADOR ...oooocceerceersseeese 8 | EMPLEADOR ..oococooersccerrrre 8 | EMPLEADOR....ooccccoosccerrsccersrcen 8 | EMPLEADOR.....occccosoocererrcerrscen 8 | EMPLEADOR.......ooooocererccersrren. 8
AGENCIA AGENCIA AGENCIA AGENCIA AGENCIA

GUBERNAMENTAL/MILITAR......... 9

[fill LWIA ONE-STOP NAME] u
otro [fill LWIA SPECIFIC NAME
(E.G., CAREER CENTER, JOB

GUBERNAMENTAL/MILITAR......... 9

[fill LWIA ONE-STOP NAME] u
otro [fill LWIA SPECIFIC NAME
(E.G., CAREER CENTER, JOB

GUBERNAMENTAL/MILITAR......... 9

[fill LWIA ONE-STOP NAME] u
otro [fill LWIA SPECIFIC NAME
(E.G., CAREER CENTER, JOB

GUBERNAMENTAL/MILITAR.......... 9

[fill LWIA ONE-STOP NAME] u
otro [fill LWIA SPECIFIC NAME
(E.G., CAREER CENTER, JOB

GUBERNAMENTAL/MILITAR......... 9

[fill LWIA ONE-STOP NAME] u
otro [fill LWIA SPECIFIC NAME
(E.G., CAREER CENTER, JOB

CENTER] oo 10| CENTER) oo 10| CENTER)] oo 10 | CENTER) oo 10 | CENTER) oo 10
OFICINA DE EMPLEO O OFICINA DE EMPLEO O OFICINA DE EMPLEO O OFICINA DE EMPLEO O OFICINA DE EMPLEO O
DESEMPLEO DEL ESTADO.........1 | DESEMPLEO DEL ESTADO ........11 | DESEMPLEO DEL ESTADO.......... 11 | DESEMPLEO DEL ESTADO......... 11 | DESEMPLEO DEL ESTADO........ 11
CENTRO PARA PERSONAS CENTRO PARA PERSONAS CENTRO PARA PERSONAS CENTRO PARA PERSONAS CENTRO PARA PERSONAS
DE TERCERA EDAD. ..o 12 | DE TERCERAEDAD......cooooooo. 12 | DE TERCERAEDAD.......oo.... 12 | DETERCERAEDAD.....oo..... 12 | DE TERCERAEDAD............... 12
CENTRO DE HOTEL O DE CENTRO DE HOTEL O DE CENTRO DE HOTEL O DE CENTRO DE HOTEL O DE CENTRO DE HOTEL O DE
CONFERENCIA ... 13 | CONFERENCIA...ooooorrre 13 | CONFERENCIA ..o 13 | CONFERENCIA oo 13 | CONFERENCIA ..o 13
HOSPITAL O INSTITUTO HOSPITAL O INSTITUTO HOSPITAL O INSTITUTO HOSPITAL O INSTITUTO HOSPITAL O INSTITUTO
MEDICO ..o 14| MEDICO oo 14| MEDICO oo 14| MEDICO oo 14| MEDICO oo 14
ALGUN OTRO LUGAR ALGUN OTRO LUGAR ALGUN OTRO LUGAR ALGUN OTRO LUGAR ALGUN OTRO LUGAR
(ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR) (ESPECIFICAR)
DON'T KNOW DON'T KNOW .o d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW oo d
REFUSED REFUSED ... r REFUSED ..o r REFUSED ..o r REFUSED ..o r
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PROGRAM 1 PROGRAM 2 PROGRAM 3 PROGRAM 4 PROGRAM 5
C33. ¢Cuant
“ o na o) | Sl L1 I ey I S|, || | ey I
upstg p opsg PROGRAM COST OUT OF POCKET | PROGRAM COST OUT OF POCKET | PROGRAM COST OUT OF POCKET | PROGRAM COST OUT OF POCKET | PROGRAM COST OUT OF POCKET
familia de su | DONTKNOW ..ooccovvcerrocerrnen d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW..oooorerereeene d | DONTKNOW....corrrerrereere d | DONTKNOW oo d
bolsillo por
este P REFUSED ...oooseveseeeseresressos [ | REFUSED ..o I | REFUSED..ooccooorseeseessoese [ | REFUSED...ooooorerecesssesssne I | REFUSED oo r
programa?
C33a. IF C33>0. YES oo 1| YES o 1| YES s 1| YES oo 1| YES oo 1
¢(Cubre/ Cubrio)
este pago el NO o 0 NO oo 0 NO o 0 NOL.ooe s 0 NO oo 0
costo total del | poNT KNOW ... d | DONTKNOW cooorceereerere d | DONTKNOW..ooooooorcerserne d | DONTKNOW....comrrerereersen d | DONTKNOW w.ooooercersceesneen d
programa?
REFUSED w.ooooevecreseresrser I | REFUSED oo I | REFUSED ..o P | REFUSED oo P | REFUSED oo r
C33b. IF NO: CAREER CENTER OR JOB CAREER CENTER OR JOB CAREER CENTER OR JOB CAREER CENTER OR JOB CAREER CENTER OR JOB
¢Quién més CENTER oo 1 CENTER oo 1 CENTER oo 1 CENTER oo 1 CENTER ..o 1
E)F:)"’:Q:‘; E’eago) STATE UNEMPLOYMENT/ STATE UNEMPLOYMENT/ STATE UNEMPLOYMENT/ STATE UNEMPLOYMENT/ STATE UNEMPLOYMENT/
programa? EMPLOYMENT OFFICE........... 2 EMPLOYMENT OFFICE............ 2 EMPLOYMENT OFFICE .......... 2 EMPLOYMENT OFFICE ............ 2 EMPLOYMENT OFFICE........... 2
Esto podria TRADE ADJUSTMENT TRADE ADJUSTMENT TRADE ADJUSTMENT TRADE ADJUSTMENT TRADE ADJUSTMENT
incluir una ASSISTANCE (TAAOR TRA)..3 | ASSISTANCE (TAAORTRA)..3 | ASSISTANCE (TAAORTRA)..3 | ASSISTANCE (TAAORTRA)...3 | ASSISTANCE (TAA OR TRA)...3
grg anizaclon | yETERANS AFFAIRS (VA) .....4 | VETERANS AFFAIRS (VA).....4 | VETERANS AFFAIRS (VA).....4 | VETERANS AFFAIRS (VA).....4 | VETERANS AFFAIRS (VA).......4
subvencion. | PELLGRANT ..o 5 PELL GRANT PELL GRANT .o 5 PELL GRANT w.ooooeesreserern 5 PELL GRANT
PROBE: Al OTHER GOVERNMENT AGENCY | OTHER GOVERNMENT AGENCY | OTHER GOVERNMENT AGENCY | OTHER GOVERNMENT AGENCY | OTHER GOVERNMENT AGENCY
o it acpegsuo”ni y | ORASSISTANCE............ 6 OR ASSISTANCE ....cccooorverne 6 OR ASSISTANCE.......oroccee 6 OR ASSISTANCE.......c.cooorcrrne 6 OR ASSISTANCE ..o 6
owiss | OTHER GRANT OR OTHER GRANT OR OTHER GRANT OR OTHER GRANT OR OTHER GRANT OR
organizacionx
PROBE: Noincluva | SCHOLARSHIPFUND ....... 7 | SCHOLARSHIPFUND......... 7 SCHOLARSHIP FUND............. 7 SCHOLARSHIP FUND............. 7 SCHOLARSHIP FUND............. 7
aqui los Y8 | oTHER (SPECIFY)..ovsocerren 99 | OTHER (SPECIFY)....ccocoeee.n. 99 | OTHER (SPECIFY)......oooooce.... 99 | OTHER (SPECIFY)....oocccorr. 99 | OTHER (SPECIFY)...cccooremmnnen 99
préstamos
efé‘;g‘;?n”;!es O | DON'TKNOW ..o, d DON'T KNOW. ...ovvveeer e d DON'T KNOW........oooooeevereeen d DON'T KNOW....ovvvereeeee d DON'T KNOW .o d
Ean Carios REFUSED w.ooooceeeeesresrnee P | REFUSED oo | REFUSED ..o P | REFUSED .o P | REFUSED oo r
personales
C34. IFC25NE YES oo 1| YES oo 1| YES e LI R 7= LI IR = T 1
YEcS;;npleto Lo 0 | NO s 0 | NO oo 0 | N N e 0
Coted ol DON'T KNOW ..o d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW...oooocorerserne d | DONTKNOW....coorrerereeren d | DONTKNOW oo d
programa? REFUSED <..coooceeceeseesrsssoes I | REFUSED oo I | REFUSED ..o [ | REFUSED...ooooreereesscessse [ | REFUSED oo r
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PROGRAM 1 PROGRAM 2 PROGRAM 3 PROGRAM 4 PROGRAM 5
C35. IF NO: ¢Cudl
fue larazén
principal por | FOUND JOB/REEMPLOYED....1 FOUND JOB/REEMPLOYED..... 1 FOUND JOB/REEMPLOYED.... 1 FOUND JOB/REEMPLOYED.....1 FOUND JOB/REEMPLOYED ....1
la que dejo
deqasisti rJ a COULDN'T AFFORD TO COULDN'T AFFORD TO COULDN'T AFFORD TO COULDN'T AFFORD TO COULDN'T AFFORD TO
ese CONTINUE oo 2 CONTINUE. ..o 2 CONTINUE «.eovereeereeee e 2 CONTINUE ..o 2 CONTINUE ..o 2
programa? PERSONAL PROBLEMS........... 3 PERSONAL PROBLEMS.......... 3 PERSONAL PROBLEMS.......... 3 PERSONAL PROBLEMS............ 3 PERSONAL PROBLEMS........... 3
INTERVIEWER: NOT INTERESTED/DIDN'T LIKE NOT INTERESTED/DIDN'T LIKE NOT INTERESTED/DIDN'T LIKE NOT INTERESTED/DIDN'T LIKE NOT INTERESTED/DIDNT LIKE
EESE’?;M PROGRAM ... 4 | PROGRAM...ooooosorsr, 4 | PROGRAM w..ooooooosesr, 4 | PROGRAM ..o 4 | PROGRAM ..o 4
NAME AS DIDN'T THINK IT WOULD HELP DIDN'T THINK IT WOULD HELP DIDN'T THINK IT WOULD HELP DIDN'T THINK IT WOULD HELP DIDN'T THINK IT WOULD HELP
NEEDED [FILL | TOFIND A JOB...oorooorren. 5 TOFINDAJOB ..ooooeere 5 TOFINDAJOB oo 5 TOFINDAJOB oo, 5 TOFINDAJOB..ooooereerre 5
PROGRAM
NAME] STARTED (OTHER) STARTED (OTHER) STARTED (OTHER) STARTED (OTHER) STARTED (OTHER)
SCHOOL/TRAINING.......ror e 6 SCHOOL/TRAINING....ccccco... 6 SCHOOL/TRAINING ....covreee. 6 SCHOOL/TRAINING ...cccccve. 6 SCHOOL/TRAINING ......cvvrreee 6
DECIDED DIDN'T WANT JOB...7 DECIDED DIDN'T WANT JOB ..7 DECIDED DIDN'T WANT JOB.. 7 DECIDED DIDN'T WANT JOB...7 DECIDED DIDN'T WANT JOB...7
ILLNESS/PREGNANCY............. 8 ILLNESS/PREGNANCY ............ 8 ILLNESS/PREGNANCY .......... 8 ILLNESS/PREGNANCY ............. 8 ILLNESS/PREGNANCY............ 8
CHILD CARE/FAMILY CHILD CARE/FAMILY CHILD CARE/FAMILY CHILD CARE/FAMILY CHILD CARE/FAMILY
TRANSPORTATION/LOGISTICAL | TRANSPORTATION/LOGISTICAL | TRANSPORTATION/LOGISTICAL | TRANSPORTATION/LOGISTICAL | TRANSPORTATION/LOGISTICAL
PROBLEMS .o 9 PROBLEMS ..o 9 PROBLEMS ..o, 9 PROBLEMS ....eooooecerseereee 9 PROBLEMS....ors oo 9
POOR GRADES.....occcrrrrreen 10 | POOR GRADES ....ooooocrrerer 10 | POOR GRADES........orsrocrrre 10 | POOR GRADES.....oococcrsrrerrn, 10 | POOR GRADES.....c.ccosormrrn 10
COURSES OR PROGRAM COURSES OR PROGRAM COURSES OR PROGRAM COURSES OR PROGRAM COURSES OR PROGRAM
POORLY TAUGHT POORLY TAUGHT POORLY TAUGHT POORLY TAUGHT POORLY TAUGHT
OTHER (SPECIFY) OTHER (SPECIFY) OTHER (SPECIFY) OTHER (SPECIFY) OTHER (SPECIFY)
DON'T KNOW ..o d | DONTKNOW oooooreeereessreese d | DONTKNOW...oorrorrrreserssseen d | DONTKNOW..oooooorersresesreesn d | DONTKNOW coooereeeereeeessee d
REFUSED ....oooeeeeeeeeeres s | REFUSED ...oooooooeeeeereresrrerse | REFUSED...ooooooooeoeereseerrsee I | REFUSED....ooovooroorroreererreese I | REFUSED woooooooeoee oo r
C36. ¢Recibioun | ygg YES oo YES e YES oo YES oo
diploma/
titulo/ (o O (o J O (o T (o (o T 0 | NO oo 0
certificado/
licencia por DON'T KNOW ... d | DONTKNOW oo d | DONTKNOW...oorroerrreseerssen d | DONTKNOW..oooooorersresesreesn d | DONTKNOW coooereeeereeeessee d
ggg‘ pletar REFUSED ..ovvvreeereresesseerneesese I | REFUSED .oooovoooeeeerereesssseneesens I | REFUSED..oovoooooeeereeeessceeneessens I | REFUSED.....oooooooerrrersesssscrnessns I | REFUSED .oovooooeeereeesees s r
programa?
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PROGRAM 1

PROGRAM 2

PROGRAM 3

PROGRAM 4

PROGRAM 5

C37. IF C36=1.
¢, Qué tipo de
certificado o
titulo/
diploma
recibié?

PARTICIPATION/ATTENDANCE ..1

L= 2
HIGH SCHOOL DIPLOMA............. 3
ASSOCIATE'S DEGREE................ 4
BACHELOR'S DEGREE................. 5
ENGLISH PROFICIENCY

CERTIFICATION/ TOEFL.............. 6
CERTIFICATE OR LICENSE (E.G. -

FOOD HANDLER, FORKLIFT
OPERATOR, HAIRDRESSING,

PARTICIPATION/ATTENDANCE .. 1

GED...ovviriiriisnnsssisis 2
HIGH SCHOOL DIPLOMA.............. 3
ASSOCIATE'S DEGREE................ 4
BACHELOR'S DEGREE................. 5
ENGLISH PROFICIENCY

CERTIFICATION/ TOEFL.............. 6
CERTIFICATE OR LICENSE (E.G. -

FOOD HANDLER, FORKLIFT
OPERATOR, HAIRDRESSING,

PARTICIPATION/ATTENDANCE.. 1

GED ... 2
HIGH SCHOOL DIPLOMA ............ 3
ASSOCIATE'S DEGREE............... 4
BACHELOR'S DEGREE................ 5
ENGLISH PROFICIENCY

CERTIFICATION/ TOEFL.............. 5
CERTIFICATE OR LICENSE (E.G. -

FOOD HANDLER, FORKLIFT
OPERATOR, HAIRDRESSING,

PARTICIPATION/ATTENDANCE . 1

L 2
HIGH SCHOOL DIPLOMA............. 3
ASSOCIATE'S DEGREE............... 4
BACHELOR'S DEGREE .............. 5
ENGLISH PROFICIENCY

CERTIFICATION/ TOEFL.............. 6
CERTIFICATE OR LICENSE (E.G. -

FOOD HANDLER, FORKLIFT
OPERATOR, HAIRDRESSING,

PARTICIPATION/ATTENDANCE ..1

GED ..o 2
HIGH SCHOOL DIPLOMA.............. 3
ASSOCIATE'S DEGREE ............... 4
BACHELOR'S DEGREE................ 5
ENGLISH PROFICIENCY

CERTIFICATION/ TOEFL............... 6
CERTIFICATE OR LICENSE (E.G. -

FOOD HANDLER, FORKLIFT
OPERATOR, HAIRDRESSING,

PLUMBING, CDL) ..o 7 | PLUMBING, CDL)..oosoccrerrerrrreee 7 | PLUMBING, CDL)....covrrerrrrerce 6 | PLUMBING, CDL)...oovoccrrrrrcrrree 7 | PLUMBING, CDL) ..oooccceerrrece 7
OTHER (SPECIFY)..corereree 99 | OTHER (SPECIFY)...ooooccrsrce 99 | OTHER (SPECIFY) ...covvroricen. 99 | OTHER (SPECIFY)...oovovccerreen 99 | OTHER (SPECIFY)..ovrrsrre. 99
DON'TKNOW ..o d | DONTKNOW ..oovvrreeereeeressernes d | DONTKNOW..ooooocerreeeerscrereessrs d | DONTKNOW...oovoroeecerereessene d | DONTKNOW .ooovoeeerreeres e d
REFUSED REFUSED REFUSED REFUSED REFUSED

CATI PROGRAM: IS | YES..... GO TO NEXT YES......... GO TO NEXT YES......... GO TO NEXT YES......... GO TO NEXT GO TOC37a

THERE ANOTHER PROGRAM - C24 PROGRAM - C24 PROGRAM - C24 PROGRAM - C24

PROGRAM TO ASK
NO....vvone GO TO C37a NO...o.ova: GO TO C37a NO.....ovoe. GO TO C37a NO.....ovoa. GO TO C37a

ABOUT?
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C37a.

C38.

¢,Cual es el nivel escolar mas alto que ha completado?
CODE ONE ONLY

LESS THAN 8TH GRADE........oii i 1
8TH TO 12TH GRADE, NO DIPLOMA ..ottt 2
HIGH SCHOOL DIPLOMA OR GED ....ociiiiiiiiiiiiiiiicie ettt 3
ADULT BASIC EDUCATION (ABE) CERTIFICATE .....ccciiiiiiiiiiiieeiee e 4
SOME COLLEGE BUT NO DEGREE.........ccoiiiiiiiiiiiiieee et 4
VOCATIONAL/TECHNICAL DEGREE OR CERTIFICATE .....ccooiiiiiiiii e 5
BUSINESS DEGREE OR CERTIFICATE ...ttt 4
ASSOCIATE DEGREE (AA) ...ttt 6
BACHELORS DEGREE (BA/BS).....cuuteitiiiiiieiiee it see ettt 7
MASTERS DEGREE (MA/MS) OR HIGHER (MD, PN.D).......cociiiiiiiiiieieeiieee e 8
OTHER (SPECIFY) ettt ettt e e e e nnnee s 99
DON'T KINOW ..ottt ettt ettt e bt sbe e st e e sa bt e snne e e abneesnreeennnee e d
REFUSED ...ttt e e e s e e e e e s e e e e r

Las siguientes preguntas son acerca de servicios de apoyo econdémico que pudo haber
recibido de una agencia para asistirle en su busqueda de trabajo o capacitacion. Por
favor indique si recibe o ha recibido los siguientes servicios desde [fill DATE]. Desde [fill
DATE] ¢ ha recibido...

CODE ONE PER ROW

YES NO DON'T KNOW REFUSED
a. Asistencia con cuidado infantil incluyendo 1 0 d r
cupones 0 efeCtiVo.........cceevvceveeiiieee e
b. Asistencia con transporte (como tarjetas
: ) 1 0 d r
para combustible o pases de autobus).......
c. Asistencia con vivienda .........cccccceeeveviienenn. 1 0 d r
d. Asesoramiento sobre salud mental o
: 1 0 d r
abuso de sustancias............ccccceeeeeieeeeeeenn.
e. Ropa, uniformes, herramientas u otros 1 0 d ;
INSUMOS Y €QUIPO. ...ceeeeeeiaiiiiiiieeeeeaaiiieeeeass
. . ”
f.  Algo més que no he mencionado? 1 0 d r

(ESPECIFIQUE) ..o
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D1.

Otra asistencia social como Asistencia

D. Public Assistance

Las siguientes preguntas son acerca de los diferentes tipos de asistencia que puede estar
recibiendo o harecibido desde (fill DATE). Por favor recuerde que todas sus respuestas en esta
encuesta se mantendran privadas y no afectaran los beneficios que reciba ahora o en el futuro.

Desde [fill DATE], ¢recibid cualquiera de los siguientes tipos de asistencia...

CODE ONE PER ROW

YES NO DON'T KNOW REFUSED

Beneficios de SNAP o Cupones de
Alimentos también conocidos como 1 0 d r
[STATE SNAP NAME]? ....oovovieieeeecirnn.

TANF o Asistencia Temporal para Familias
Necesitadas (también conocido como 1 0 d r
[STATE WELFARE NAME]? ...c.coovvenn.

(1= =T - TP & g e r
Seguro por desempleo o beneficios de

1 0 d r
desempleo?.......ccceeeiiiiieer
SSI o Seguro de Ingreso Suplementario 1 0 d ;
del gobierno federal, estatal o local?..........
Seccion 8 o Asistencia de Vivienda 1 0 d ;
PUDINICA?. .o
Medicaid también conocido como [STATE 1 0 d ;
MEDICAID NAME]?......cccviieieeeiiiiiiiieneennnn
WIC, el programa especial de nutricion
suplementaria para mujeres, infantes y 1 0 d r
NIFOS? .o
Otra asistencia? (SPECIFY) .......cccceeevuveen.. 1 0 d r

D2a.

D2b.

IF D1a=YES: ¢ Por aproximadamente cuantos meses desde [fill DATE] recibié usted
beneficios de SNAP o cupones de alimentos también conocidos como [STATE SNAP
NAME]?

|__|__| NUMBER OF MONTHS

DON'T KNOW ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e et aee e e e e e s e anntnneneeeeesaannnes d

REFUSED ...ttt ettt s et e s e s s s e sesssessseeennnennnnnes r

¢Y aproximadamente cuadnto SNAP o beneficios de Cupones de Alimentos recibi6 usted
cada mes?

PROBE: Su mejor estimacidn est4 bien.

PROBE: IF MONTHLY AMOUNT VARIED, PROBE: ¢ Cuanto fue el monto mas reciente?

$|__|__|__| AMOUNT OF SNAP BENEFITS
DONT KNOW ..ottt e e et eee et d
REFUSED ..ot e et e s e e e e et e e e et r
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D3a.

D3b.

D4a.

D4b.

D5a.

D5b.

IF D1b=YES: ¢ Aproximadamente por cuadntos meses desde [fill DATE], recibié TANF o
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (también conocido como [STATE
WELFARE NAME])?

|| NUMBER OF MONTHS

DON’T KNOW ...ttt ettt e bbb e s annneee s d

REFUSED ...ttt ettt ettt ettt e sttt e e e s annreeeas r

¢ Y aproximadamente cuanto TANF o Asistencia Temporal para Familias Necesitadas
recibié cada mes?

$__|__|__|] AMOUNT OF TANF BENEFITS
DON'T KNOW ..ottt sn e s d

REFUSED ... r

IF D1c=YES: { Aproximadamente por cuantos meses desde [fill DATE], recibio otra
asistencia social como Asistencia General?

__|__| NUMBER OF MONTHS

DON’T KNOW .....iiiiiiiiiiiee ettt sttt st e e st e e st e e e s nnbeeeesanseeeens d

REFUSED ...ttt e et e e e s e ettt e e e e e e s e nnnbaeeeeaeeesannnnes r

¢Y aproximadamente cuanta asistencia social como Asistencia General recibi6é cada mes?
$__ ||| AMOUNT OF OTHER WELFARE/GA

DON’T KNOW ...ttt ettt ettt e e i e e s naaneee s d
REFUSED ...ttt ettt et e e e e e e s e naannne r

IF D1d=YES: ¢ Aproximadamente por cuantos meses desde [fill DATE], recibié Seguro por
Desempleo?

__|__] NUMBER OF MONTHS

DON’T KNOW ...ttt ettt e sttt e e s st e e s st e e e e s nnebeeesnnnaeeeas d

REFUSED ...ttt e sttt e e s st e e e st e e e e s nnbeeeesnnnaeeens r

¢Y aproximadamente cuanto recibié en Seguro por Desempleo cada mes?

$|__|__|__| AMOUNT OF UNEMPLOYMENT INSURANCE

DON’T KNOW ...ttt ettt sttt et e e s bt e e s nb e e e s nneeee s d
REFUSED ...ttt ettt e s e e e e s s e e e e e s e aannnes r
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D7.

D6a.

D6b.

IF D1e=YES: ¢ Aproximadamente por cuantos meses desde [fill DATE], recibié SSI o
Seguro de Ingreso Suplementario del gobierno federal, estatal o local?

__|__| NUMBER OF MONTHS

DON'T KNOW ... s d
REFUSED ... r

¢ Y aproximadamente cuanto recibié en SSl o Seguro de Ingreso Suplementario del
gobierno federal, estatal o local cada mes?

$__|__|__| AMOUNT OF ssI

DON'T KNOW ... d
REFUSED ..ottt r

¢Reclamo6 usted el Crédito Tributario por Ingreso del Trabajo para sus ganancias del afio
pasado en [FILL PREVIOUS YEAR]?

PROBE: El gobierno federal tiene una regla especial que permite a las personas que
ganan menos de $49.000 al afio tomar ventaja de algo que se llama el Crédito Tributario
por Ingreso del Trabajo o EITC. Dichas personas pueden reclamar el Crédito por Ingreso
del Trabajo llenando un formulario especial lamado Anexo EIC al llenar sus impuestos
sobre larenta, o pueden llenar un formulario especial con su empleador.

Y E S et e e 1

[ PO TP PP PR PPPTPPPRPPRI 0 GOTOE1
DON’T KNOW ...ttt ettt ettt nae e e s nnneee s d GOTOE1
REFUSED ... r GO TOE1
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E. Food Security

Ahora le voy a leer varias oraciones que la gente ha dicho acerca de su situacidon de comida. Para
estas oraciones, por favor digame si la oracién era frecuentemente, a veces, o nunca cierta en los
altimos 30 dias.

E1l. La primera oracion es, “(Me preocupaba /Nos /preocupabamos) que (mi/nuestra) comida
se podria terminar antes de que (yo/nosotros) tuviera/tuviéramos dinero para comprar
mas”. ¢ Esto fue frecuentemente, a veces, o hunca cierto para (usted/su hogar) en los
ultimos 30 dias?

CODE ONE ONLY

OFTEN TRUE ...ttt ettt ettt ettt sttt enne e 1
SOMETIMES TRUE ... ..ottt ittt sttt sttt be e sbae s sbe e sanee e 2
NEVER TRUE ... ettt e e e e e en s 3
DON'T KNOW ...ttt ettt ettt et e et e e saae e snte e et e e snreeenees d
REFUSED ...ttt ettt ettt sttt s et sttt s s s s s s e e e s s s e s eeenenennne r

E2. “La comida que (compré/compramos) no duré lo suficiente, y no habia dinero para

comprar mas.” ;Esto fue frecuentemente, a veces, o nunca cierto para (usted/su hogar) en
los dltimos 30 dias?

CODE ONE ONLY

OFTEN TRUE ... 1
SOMETIMES TRUE .....oiiiiiii e 2
NEVER TRUE ..ottt e e s enees 3
DON'T KNOW ..ottt sttt b e sbn e e ne e e nnre e e d
REFUSED ... r

E3. “No (tenia/teniamos) suficiente dinero para comer una comida balanceada”. ; Esto fue
frecuentemente, a veces, o nunca cierto para (usted/su hogar) en los altimos 30 dias?

CODE ONE ONLY

OFTEN TRUE ... 1
SOMETIMES TRUE .....oiiiiiii e 2
NEVER TRUE ...t ne s eennnnennnnnns 3
DON’T KNOW ...ttt ettt ab e e s nnaneee s d
REFUSED ...ttt e e e e e e e e e s e nenene r
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IF AFFIRMATIVE RESPONSE (i.e., OFTEN TRUE OR SOMETIMES TRUE) TO ONE OR
MORE OF QUESTIONS E1-E3, THEN CONTINUE, ELSE SKIP TO F1.

E4. En los ultimos 30 dias, ¢alguna vez (usted disminuyd/usted u otros adultos en su hogar
disminuyeron) el tamafio de su comida o se saltearon comidas porque no hubo suficiente
dinero para comprar alimentos?

Y E S 1

N e 0 GO TOES
DON'T KNOW ...ttt ettt et esn e e s s d GO TOES
REFUSED ... r GO TOES

E4a. ¢Cuantos dias sucedid esto en los ultimos 30 dias?

|__|__| NUMBER OF DAYS

(1-30)
DON'T KNOW ...ttt d
REFUSED ...ttt r

E5. En los ultimos 30 dias, ¢ (usted/usted y otros adultos en su casa) comieron menos de lo
gue debian alguna vez porque no hubo suficiente dinero para comida?

Y E S 1
N e 0
DON'T KNOW ..ottt b e sbn e snn e be e e nnne e e d
REFUSED ... r

E6. En los ultimos 30 dias, ¢tuvo alguna vez hambre pero no comié porque no hubo suficiente
dinero para comida?

Y E S et e e e 1
[ PP PO PP PR PPPTPPPRPPRPI 0
DON’T KNOW ...ttt sttt ab e e s nnneee s d
REFUSED ...ttt e e e e e e e e e s e nenene r

E7. En los ultimos 30 dias, ¢perdid peso porgue no hubo suficiente dinero para comida?

Y E S e 1
N e 0
DONT KNOW ...ttt ettt s d
REFUSED ...t r
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ES8.

E8a.

En los dltimos 30 dias, ¢alguna vez (usted/usted u otros adultos en su casa) no
comid/comieron por todo el dia porque no hubo suficiente dinero para comida?

Y E S 1

N et e e e s 0 GOTOF1
DON’T KNOW ...ttt ettt e bbb e s annneee s d GO TOF1
REFUSED ...ttt e e e s r GO TOF1

En los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias sucedi6 esto?
|__|__] NUMBER OF DAYS

(1-30)
DON’T KNOW ...t d
REFUSED ..ottt r
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F. Health and Well-Being

Las préximas preguntas son acerca de su salud y bienestar.

F1. En general, ¢diria que su salud es excelente, muy buena, buena, regular o mala?
CODE ONE ONLY
[ O = I 1 N BSOS PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPIN 1
VERY GOOD ....coiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt ee e eee e e e s eeenenennnnnnnnnens 2
GOOD s 3
[ | PP P PP PP PPPPPPPPPPPPPPPIN 4
POOIR ..ttt e e e e e e e e neee e e eenennnnnenenennnnnnnnnnnnnnnne 5
DON'T KNOW ...ttt sttt ettt e et esteete e e seeeneeneesneenne e d
REFUSED ...ttt ettt ettt s st s ettt s e s e st s e st e e s sseseeenennnnne r

F2. Ahora voy a hacerle algunas preguntas acerca de sentimientos gue pueda haber tenido

durante las Ultimas 2 semanas.

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido estuvo molesto por alguno de los
siguientes problemas. . . (FILL ITEM)

¢Diria: nunca, varios dias, mas de la mitad de los dias, o casi todos los dias?

CODE ONE PER ROW
MORE THAN
SEVERAL | HALF THE NEARLY DON'T
NOT AT ALL DAYS DAYS EVERY DAY KNOW REF
. Poco interés o placer en hacer cosas ............ccceeevnneen. 0 1 2 3 d r
. Se siente triste, deprimido o sin esperanza. ................. 0 1 2 3 d r
. Problemas para dormirse o permanecer dormido, 0 1 2 3 d r
0 dUEIME MUCKO ....eveiiiieiiiiiiiiiee e
. Se siente cansado(a) o con poca energia.................... 0 1 2 3 d r
. Poco apetito 0 come demas.........coocveeeiiiiieiiiiiieeninne. 0 1 2 3 d r
. Siente mal consigo mismo, o que usted es un fracaso
P - 0 1 2 3 d r
o0 se ha defraudado a si mismo o a su familia..............
. Dificultad para concentrarse en las cosas, como leer
o L 0 1 2 3 d r
el periodico o ver la television ..............ceeeeeviiiiiiieneennn.
. Se mueve o habla tan lentamente que otras personas
podrian haber notado. O lo contrario: estar tan 0 1 2 3 d ;

inquieto o nervioso que se ha estado moviendo
mucho mas de lo habitual .............cccceeviiiiiiien

33




ATTACHMENT 0O.5: 36-MONTH FOLLOW-UP SURVEY: SPANISH

F2a. IF ANY F2 RESPONSE IS EQUAL TO 1, 2 OR 3: ¢{Qué tan dificil han hecho estos problemas
gue usted pueda hacer su trabajo, cuidar de las cosas en casa, o llevarse bien con otras
personas? ¢Diria...

Para nada difiCil,.......ciueeiiiiiiee e 1
F o Lo I L (o3 | USROS 2
MUY QIFICHT, O 1ttt st b e e s 3
Extremadamente difiCil?........ooiiiiiiiii e 4
DON’T KNOW ...ttt ste ettt e st e e e s st e e e s nnta e e e s nnsaeeesnnsaeeeas d
REFUSED .....oeiie ittt ettt e st e e e e st e e s eaba e e e st e e e e s nnseeeesnnnreeean r
F3. Por favor indique hasta qué punto esta de acuerdo con esta declaracion...

“Tengo alta autoestima.”

¢Diria que eso es nada cierto, no muy cierto, ni cierto ni falso, algo cierto, o muy cierto
para usted?

VERY UNTRUE OF YOU ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseessseeenenes 1
SOMEWHAT UNTRUE OF YOU ..o 2
NEITHER TRUE NOR UNTRUE OF YOU......oouiiiiiiiiiiiieieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 3
SOMEWHAT TRUE OF YOU ... s 4
VERY TRUE OF YOU ..., 5
DON’T KINOW ...ttt ettt st sttt et eeneeeneeente e sreenneesneeenes d
REFUSED ...ttt ettt ettt s et e s s e e s esesesssesennneennnnes r
F4. Las siguientes declaraciones describen la manera en que algunas personas pueden sentir

acerca de si mismos. Por favor digame si estda muy en desacuerdo, algo en desacuerdo,
algo de acuerdo, o muy de acuerdo con cada una de las siguientes declaraciones...

CODE ONE PER ROW
STRONGLY |SOMEWHAT [SOMEWHAT| STRONGLY DON'T
DISAGREE | DISAGREE | AGREE AGREE KNOW REF
a. Puedo hacer casi cualquier cosa a la cual me 1 2 3 4 d r
[S10] o 0] T- PP
b. Cuando realmente tengo ganas de hacer algo,
generalmente encuentro una manera de lograr 1 2 3 4 d r
NACEIIO e
C. I:noider 0 no poder conseguir lo que quiero depende de 1 2 3 4 d ;
d. Lo que pasa conmigo en el futuro depende de mi........ 1 2 3 4 d r
e. Soy capaz de hacer las cosas que quiero hacer. ......... 1 2 3 4 d r
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G1.

G3.

G4.

G5.

G. Housing Status and Stability

Ahora me gustaria hablar acerca de sus arreglos de vivienda. ¢DAonde vive en este momento?
PROBE: ¢ En qué tipo de lugar esta viviendo?

PROBE: IF R STAYS IN MORE THAN ONE PLACE: ¢Dénde se queda la mayor parte del
tiempo?
CODE ONE ONLY

HOUSE, TOWNHOUSE, CONDO .......cccoiiiiiiiiiii i 1
MOBILE HOME/TRAILER.......oiiiiiiiiie et 2
APARTMENT oot 3
ROOM ettt e s 4

GROUP QUARTERS (DORMITORY, GROUP HOME, SHELTER,
HOSPITAL, RESIDENTIAL FACILITY, TRANSITIONAL HOUSING,

HALFWAY HOUSE, ETC.) ittt ettt 5

HOMELESS (NO REGULAR PLACE TO STAY) weeitiiiiiiiieiiiiee e 6 GO TO G4
INCARCERATED ...ttt 7 GO TOH1
OTHER (SPECIFY) ettt ettt 8 GO TO G5
DON'T KNOW ...ttt sttt b e nbn e s e b e e nnne e e d GO TO G5
REFUSED ... r GO TO G5

(Pensando en el lugar donde vive ahora, ¢cuanto/Cuénto) tiempo ha vivido ahi? Diria...
CODE ONE ONLY

Y Ee oL FRo LSRR L 1= 2 [0 TR o T 1 GO TO G5
UN G0 0 MAS? .ottt ettt et e et e st e b e e sereeenees 2 GO TO G5
DON'T KNOWV ...ttt ettt e e e e e e e e e e s e et e e e e e e s e snnrennnaeeeeaaannnes d GO TO G5
REFUSED ...ttt ettt s et e s e s s s e sesssessseeennnennnnnes r GO TO G5

¢,Cuénto tiempo ha estado sin vivienda estable?
CODE ONE ONLY

MENOS A& UN BFI0, Ottt s 1 GO TOH1
(6T I T [0 o I 1 = L3 PSP PP PRI 2 GO TOH1
DON’T KINOW ...ttt ettt sttt me e e nte e st e sre e saeesneeenes d GO TOH1
REFUSED ...ttt ettt ettt s s ssseesssessssssnnsnnnnnnnnnnn r GO TOH1

¢Cual es el cédigo postal de donde vive actualmente?

|| |_|_|_| ZIPCODE
DON’T KNOW ...ttt ettt et e e sttt e e e sttt e e e sabe e e e e sabb e e e s anbeeeeeanbeeeeeanes d
REFUSED ...ttt ettt e et e e e e e s bbb e e e e e e e s b e e e e e s r
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H. Respondent Follow-Up and Contact Information

H1. Casi terminamos. Por favor deme la direccion donde podemos enviar su tarjeta de regalo
de $40.

COLLECT/CONFIRM CURRENT CONTACT INFO FOR RESPONDENT

FIRST NAME

MIDDLE INITIAL/NAME

LAST NAME

ADDRESS 1

ADDRESS 2

CITY

STATE/TERRITORY

|| ]
ZIP CODE (+ 4 IF NEEDED)

END. Gracias por su cooperacion. jEsto completa la encuesta! Recibira su tarjeta de regalo en
unas 4 semanas. Nuevamente gracias.
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