Appendix K2. Thank You Letter (Spanish)



Numero de OMB: 0584-xxxx
Fecha de Vencimiento: xx/xx/20xx

USDA The Study of
= S

[NAME] Bolivar County
[ADDRESS]
[CITY], [ST] [ZIP]

Estimado(a) [NAME]:

Gracias por participar en el Estudio de Alimentos y Bienestar. Agradecemos el tiempo que dedicé para
completar la encuesta, dado que la informacion que proporciond durante su entrevista es muy valiosa. Se
adjunta una tarjeta de regalo de $35 como agradecimiento por su tiempo. Puede usar esta tarjeta de regalo
en cualquier tienda que acepte Visa. Si tiene algtin problema usando su tarjeta de regalo, llame al 1-XXX-
XXX-XXXX y pregunte por XXXXXXXX.

Atentamente,

Kim McDonald
Directora de Encuesta

---insert signature image here---

Esta informacion se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutricién (FNS) por sus siglas en inglés) a entender los factores interrelacionados que afectan la
inseguridad alimentaria y la pobreza. Esta es una recoleccién voluntaria y FNS usard la informacién para ayudar en la administracién del Programa de Asistencia de
Nutricién Suplementaria. Esta recoleccion pide informacion personal identificable bajo la Ley de privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de
1995, una agencia no puede realizar ni patrocinar, y no se requiere que una persona para responder a, una recopilacion de informacion a menos que muestra un nimero de
control OMB actualmente valido. El nimero de control OMB valido para esta recopilacién de informacion es 0584-[xxxx]. El tiempo requerido para completar esta
recopilacion de informacion se estima en un promedio de 1 minuto (0.0167horas) por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos
existentes, recopilar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recopilacion de informacién. Envie comentarios con respecto a esta estimacién de la carga o
cualquier otro aspecto de esta recoleccién de informacién, incluyendo sugerencias para reducir esta carga a: U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service,
Braddock Metro Center II, 1320 Braddock Place, Alexandria, VA 22314 ATTN: PRA (0584-xxxx). No devuelva el formulario completo a esta direccién.




