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[bookmark: _Hlk85032547]Declaración de Carga Pública
Esta información está siendo recopilada para asistir al Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS, por sus siglas en inglés) en comprender el estado de seguridad alimentaria y el bienestar económico entre los residentes de Puerto Rico. Esta es una recopilación voluntaria. FNS utilizará la información como base para futuras evaluaciones de seguridad alimentaria y el Programa de Asistencia Nutricional, particularmente en el contexto de desastres naturales. Esta recopilación no solicita información de identificación personal bajo la Ley de Privacidad de 1974 (Privacy Act of 1974). De acuerdo con la Ley de Reducción de Trámites de 1995 (Paperwork Reduction Act of 1995), una agencia no puede realizar o patrocinar, y una persona no está obligada a responder a una recopilación de información a menos que demuestre un numero de control válido de la OMB. El número de control válido de la OMB para esta recopilación de información es 0584-XXXX. El tiempo requerido para leer esta información se estima en un promedio de 1 minuto. Envíe sus comentarios con respecto a este estimado de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluyendo sugerencias para reducir esta carga a: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, Alexandria, VA 22314. ATTN: PRA (0584-XXXX). No devuelva el formulario completado a esta dirección.
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¢, Ha tenido dificultad encontrando alimentos
nutritivos/saludables y econdmicos?

\Pue rto Rico
Health and Well-being Sty

Estudios Técnicos esta buscando adultos
entre las edades 19-64 [que estén
participando/no estén participando en

el PAN con/o sin ninos] para participar
en una entrevista acerca de alimentos

y salud en Puerto Rico. La entrevista
tomara lugar en una localizacion |
conveniente para usted y recibira $50

como muestra de agradecimiento.

Importante

[Personas interesadas en participar | |
deben comunicarse con [Nombre] al:

[TBD]

[TBD]




