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B20b. FCCH provider experience survey, Thank you--Spanish

Send to: [PROVIDER]
Subject:  Gracias  por  completar  la  Encuesta  sobre  experiencias  de
proveedores en hogares de cuidado infantil familiar.

Estimada(o) [Family Child Care Home Provider Name],

Le agradecemos por completar la Encuesta sobre experiencias de proveedores en 
hogares de cuidado infantil familiar! Valoramos sus opiniones sobre sus 
experiencias con el Programa de Alimentos. Como agradecimiento por su tiempo 
adjuntamos una tarjeta de regalo de $40.

Los resultados de la encuesta ayudarán al Departamento de Agricultura de Estados 
Unidos (USDA) a apoyar a proveedores de hogares de cuidado infantil familiar que 
participan en el Programa de Alimentos, también conocido como el Programa de 
Alimentos para el Cuidado de Niños y Adultos (CACFP, por sus siglas en inglés). 
Cuando los resultados estén listos estarán disponibles en la página web del USDA: 
https://www.fns.usda.gov/data-research.  

Como siempre, si tiene preguntas sobre el estudio, sírvase llamar gratis al [study 
phone] o envíe un correo electrónico a [study email].

Atentamente,

[Signature]

Esta información está siendo recolectada para ayudar al Servicio de Alimentos y 
Nutrición (FNS) a comprender los motivos por los que ha disminuido la participación en 
CACFP entre los proveedores de hogares de cuidado infantil familiar. Esta recolección es 
voluntaria y FNS usará la información para brindar asistencia técnica e información sobre
cómo mejorar el programa para apoyar la participación de hogares de cuidado infantil 
familiar en CACFP. En esta recolección de datos no se solicita ninguna información de 
identificación personal según la Ley de Privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de 
Reducción de Papeleo de 1995, una agencia no puede realizar ni patrocinar, y una 
persona no está obligada a responder, a una recolección de información a menos que 
esta muestre un número de control OMB válido. El número de control OMB válido para 
esta recolección de información es 0584-[xxxx]. El tiempo requerido para completar esta 
recolección de información se estima en un promedio de 0.0501 horas (3 minutos) por 


