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Declaracion de Carga Publica

Esta informacién se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutricién (FNS por sus siglas en inglés) a evaluar las mejoras
operativas en los programas de Empleo y Capacitacion del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP E&T por sus
siglas en inglés) que tienen como objetivo mejorar la prestacion del servicio y los resultados del programa. Esta es una recoleccion
voluntaria y FNS usara la informaciéon para evaluar la eficacia de los cambios realizados en el programa SNAP E&T. 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 informacién a menos que muestra un nimero de control OMB actualmente valido. El nimero de control OMB
vélido para esta recopilacion de informacion es 0584-[xxxx]. El tiempo requerldo para completar esta recopllacmn de informacion
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Declaracion de ley de privacidad

Autoridad: Se esta recopilando esta informacion bajo la autoridad de la Seccion 9 de la Ley de Alimentos y Nutricién de 2008, segin enmendada,
(7 U.S.C. 2018). La divulgacion de esta informacién es voluntaria.

Propésito: Se esta recopilando esta informacién para evaluar mejoras en las operaciones de los programas de Empleo y Capacitacion (E&T por
sus siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP por sus siglas en inglés) utilizando ciclos rapidos de evaluacion.
Uso rutinario: La informacién puede ser compartida con evaluadores bajo contrato con SNAP y personal administrativo y de evaluacion de SNAP
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA por sus siglas en inglés).




I. Introduction

ALL

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE]

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE] esta participando en un estudio que esta
patrocinando el Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS por sus siglas en inglés) del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos. Este estudio ayudara a la agencia a
aprender mas sobre formas de mejorar los programas de Empleo y Capacitacién (E&T por
sus siglas en inglés) del Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP, por
sus siglas en inglés) para participantes. Los programas de E&T estan destinados a ayudar
a participantes de SNAP a desarrollar capacidades y encontrar trabajo. [SNAP E&T RCE
INTERVENTION SITE] es uno de ocho sitios que busca comprender el impacto de cambios
a procesos del programa SNAP E&T en la participacién de los participantes de SNAP en
servicios de E&T. Mathematica esta dirigiendo este estudio en nombre de FNS. Por favor
lea la informacion a continuacién y confirme si esta dispuesto(a) a participar en el estudio.

Al dar permiso para participar en el estudio, usted acepta completar una breve encuesta
de 15 minutos. La encuesta pregunta acerca de barreras para comprometerse con los
servicios y la busqueda de empleo, satisfaccién con el programa, y razones de decisiones
de participacion.

Aqui hay algunas otras cosas para saber sobre el estudio:

e El estudio usara su informacién solo con fines de evaluacion.

¢ Los informes de estudio resumiran hallazgos de todos los participantes y no le
identificaran a usted. Ninguno de los informes preparados para este estudio
incluird informacioén que le identifique. Toda informacién confidencial sera
almacenada de forma segura y destruida al final del estudio.

e Completar la encuesta es completamente voluntario. Puede saltar cualquier
pregunta que no desee contestar. Si no esta seguro(a) acerca de como contestar
una pregunta, por favor dé la mejor respuesta que pueda en vez de dejarla en
blanco.

e Su participacion en el estudio no lleva ningun riesgo conocido y no afectara sus
beneficios. Su participacion nos ayudara a aprender c6mo mejorar los programas y
servicios de SNAP E&T para ayudar a participantes de SNAP a desarrollar
capacidades y encontrar trabajo.

e Usted recibird una tarjeta de regalo de $30 como agradecimiento por su tiempo
completando la encuesta.

Por favor indique a continuacidn si acepta participar en el estudio. Si tiene alguna
pregunta acerca del estudio o desearia una copia de la informacion anterior, sirvase
contactar a la directora de encuesta, [SURVEY DIRECTOR], al XXX-XXX-XXXX o enviele un
correo electrénico a XXX@mathematica-mpr.com.

O Entiendo la descripcion del estudio y acepto patrticipar en el estudio................. 1

Firma electrénica |

QO No acepto participar en el estudio..............cccciiiiiiiiieeieeecee e 2

PROGRAMMER:

IF 10 = 2, STATUS NON-CONSENT AND EXIT SURVEY




Primero nos gustaria verificar que hemos contactado a la persona correcta. ;Cual es su
fecha de nacimiento?

S N A Y I I A Y Y I B

VALIDATION CHECK:

2 OF 3 FIELDS AT 11 MUST MATCH RECORDS TO
CONTINUE

IF WEB AND I1_validation check not passed (web mode and DOB does not match)

11b.

Gracias por su tiempo. Necesitamos verificar nuestros archivos antes de continuar. Por
favor contactenos al 1-XXX-XXX-XXXX para completar la encuesta.

PROGRAMMER:

STATUS 1380 FOR SUP REVIEW AND EXIT WEB
INTERVIEW

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

I1c.

Gracias por su respuesta. Necesito verificar nuestros archivos antes de continuar con
la entrevista. Por favor espere un momento mientras busco a mi supervisor.

SUPERVISOR: PLEASE ENTER YOUR ID TO CONTINUE

IF PHONE AND I1_validation check not passed (telephone mode and DOB does not match)

11d.

SUPERVISOR: PLEASE VALIDATE THE RESPONDENT IDENTITY USING ADDRESS OR
OTHER CONTACT INFORMATION AVAILABLE

CORRECT RESPONDENT ..ottt e e e e e e eenes 1 GO TO I1f
WRONG RESPONDENT ..ottt e e e 0 GO TO Ile

I11d = 0 (wrong respondent)




I1e.

Gracias por su respuesta. Puede que haya un problema con algunos de nuestros
archivos. Un representante de Mathematica le llamara para verificar nuestra
informacioén.

¢Cual es el mejor numero de teléfono para contactarle?

O The caller does not have a phone number..................ccccccvinnnnnn. 0

¢ Cual es el mejor momento para contactarle?

Seleccione solo una

CUAIGUIET MOMENTO.....eeiiieiiitiieee ettt e e s e e e s bb e e e s s nnnneeee s 1
Lunes @ Viernes de Mafana........ceeieiieeeeeaiiiieieiiieeeie et e e e e e e e e e e e e eeeeees 2
LUNES @ VIErNeS e tarde.......ccoo i ittt e e 3
Lunes @ Viernes de tardeCita............uuueireeeiiiiiaaaaeee ettt e et a e 4
Fin de semana de Mafana..........cccouuuuiiiieiiiiieee et eees 5
Fin de Semana de tarde.............ueeiiiiiiiiiiae e 6
Fin de semana de tardeCita...........cuueeeeeiiiiiiiiee et eeeeeeeeeee 7

¢Cudl es su direccidon de correo electrénico personal que usa con mas frecuencia? Por
favor no dé una direccion de correo electrénico escolar, a menos que sea la Unica
direccion de correo electrénico que usa.

O The caller does not have an email address..........ccoevveeveeevenieennnn. 0

Necesitamos revisar y confirmar nuestros archivos antes de continuar con la
entrevista. Gracias por su ayuda.

PROGRAMMER:

STATUS 1400 FOR LOCATING (WRONG
RESPONDENT) AND EXIT INTERVIEW

I11d = 1 (correct respondent)

11f,

Gracias por su respuesta. Le devolveré el teléfono al entrevistador para continuar con
la entrevista.

CONTINUE . ..ttt ettt ettt ettt e et et et e e et e e e e e e eeee e 1 GO TO Al




A. Employment

ALL

Las primeras preguntas son acerca de trabajos actuales o recientes.

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

IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

FILL MONTH WITH 3 MONTHS PRIOR TO SURVEY

¢Estaba trabajando en un trabajo por pago, o por cuenta propia, en [MONTH]?

L] TSR 1
o J P 0
ALL

Algunas personas enfrentan desafios que dificultan la habilidad de encontrar un nuevo
trabajo o mantener un trabajo actual. Primero, por favor piense en los desafios que pueda
tener al encontrar o calificar para un trabajo. ¢ Cuanto dificulté lo siguiente su habilidad de
encontrar o mantener un trabajo durante el ultimo afo?

N

Q S
No pudo encontrar trabajo o falta de trabajos disponibles en el area 0 1
No tiene la educacion adecuada 0 1
No tiene las habilidades de busqueda de trabajo o experiencia laboral
adecuadas
Por ejemplo: escribir curriculums, entrevistar, o establecer contactos 0 1
Tiene dificultad para hablar, leer, y/o escribir en inglés 0 1




ALL

A4, Ahora considere cualquier circunstancia que puede haber dificultado su habilidad de
encontrar o mantener un trabajo. ¢ Cuanto dificulté lo siguiente su habilidad de encontrar
0 mantener un trabajo durante el ultimo aio?

N
Q S
a. Desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)
b. Problemas de vivienda
Por ejemplo: estar sin hogar, vivienda inestable o falta de un lugar fijo para
quedarse, falta de vivienda asequible 0 1
c. Dificultades o problemas de transporte
Por ejemplo: sin automavil o transporte publico disponible, el transporte
cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo 0 1
d. Responsabilidades familiares, como cuidar a nifios, conyuge, o padre/madre 0 1
ALL
Ab5. ¢Hay algunos otros desafios que dificulté su habilidad de encontrar un nuevo trabajo o
mantener un trabajo actual durante el ultimo aio?
] PP PPN 1
[0 T TP PP PP PP 0
IFA5=1
AG6. ¢ Qué otros desafios dificultaron su habilidad de encontrar un nuevo trabajo o mantener

un trabajo actual durante el dltimo afio?




B. Intervention Information (Recruitment)

ALL

FILL SNAP E&T PROGRAM NAME BY SITE

BO.

A continuacion, le haremos algunas preguntas sobre la comunicaciéon que puede haber
recibido sobre [el programa de Empleo y Capacitacion de SNAP/E&T PROGRAM NAME],
alentandole a inscribirse y participar.

Si esta participando ahora en [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME], responda
las siguientes preguntas teniendo en cuenta la informacién que recibié sobre el programa
antes de unirse.

El programa [SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] ayuda a los participantes de SNAP a adquirir
habilidades y encontrar trabajo, proporcionando a los participantes de SNAP acceso a
capacitacion laboral y servicios de apoyo.

ALL

FILL TIME RANGE BY SITE

B1.

En los ultimos [FILL BY SITE: e.g., dos meses], ¢recibié algin mensaje animandole a
inscribirse en [el programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME]?

Si, No, no

recibié recibio

mensaje mensaje
a. Mensaje de texto 1 0
b. Correo electronico 1 0
c. Tarjeta postal por correo 1 0
d. Llamada 1 0




IF RA_STATUS =T AND Bla - Blc = 0 (treatment case and no messages received), or
IF RA_STATUS = C AND B1d = 0 (control case and no phone call received)

FILL BASED ON TREATMENT ARM: le envié un mensaje de texto al / le envié un correo
electrénico a / le llamé I le envié correo postal

B2. Recientemente, [el programa SNAP E&T/ EET PROGRAM NAME] [le envié un mensaje de
texto al XXX-XXX-XXXX I le envié un correo electrénico a hame@email.com / le llamé al
XXX-XXX-XXXX I le envié correo postal a [ADDRESS]].
¢Es ese [numero de teléfonol correo electréonicolcorreo postal] correcto para usted?

Sttt ettt e e e e e e e e e — e e e e e — e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaes 1 GO TO B3
NN o USRS 0 GO TO B3
IF Bla—Bld =0
(no message received)
B3. ¢Ha oido hablar de [el programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME]?
Y USSP PPPPPRP 1 GO TO B6
NN o TSRS 0 GO TO B4
IF B3 = 0 (no message received and not aware of program)
BA4. [El programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME] ayuda a los participantes de SNAP a

adquirir habilidades y encontrar trabajo, proporcionando a los participantes de SNAP
acceso a capacitacion laboral y servicios de apoyo. Para programar una cita, llame al XXX-
XXX-XXXX.

PROGRAMMER BOX B4

IF B3 = 0 (no message received and not
aware of program):

GO TO QUESTION B14



mailto:name@email.com

IF RA_STATUS =T AND ANY Bla — Blc = 1 (treatment and message received), or
IF RA_STATUS = C AND B1d = 1 (control case and phone call received)

FILL “llamadas” IF RA_STATUS=CANDBl1d=1
FILL “mensajes de texto” if INTERVENTION_DESC = text and email and [Bla =1 and

B1b = 0], ELSE FILL “correos electrénicos” if [Bla = 0 and B1b = 1], ELSE FILL
“INTERVENTION_DESC” based on treatment arm

B5. Las siguientes preguntas son acerca de [las llamadas/los mensajes de texto/los correos
electrénicos/ INTERVENTION_DESC] que recibid.
¢Sabia de [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] antes de recibir [llamadas/
mensajes de texto/ correos electrénicos/ INTERVENTION_DESC]?
ST P UPURT PO 1 GO TO B6
NPT PPPPPPPRPPPP 0 GO TO B7
IF B3 =1 (no message received but aware of program) OR
B5 = 1 (knew about program before receiving notification)
B6. ¢ Como se enterd de [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME]?
Seleccione todas las que apliquen
Referencia de miembro del personal de SNAP (trabajador de elegibilidad)........ 1
Familiar, amigo, 0 COIRGA. .....ccciiiiiiiiie e 2
Otra organizacion en su COMUNIAA. ..........uurveeiiiiiirreeiiiiie e e e seees 3
V0] = o] (T TP PPPPRPPPPPPIN 4
EVENTO COMUNITATIIO ...evvtieiieiiiiiie ettt e e e e 5
Algan otro lugar (ESPECIFIQUE).........ccccciiiiiiiiieiere e 99
IF RA_STATUS =T AND ANY Bla - Blc =1 (treatment and message received), or
IF RA_STATUS = C AND B1d = 1 (control case and phone call received)
FILL “lamadas” IF RA_STATUS =C AND Bld =1
FILL “mensajes de texto” if INTERVENTION_DESC = text and email and [Bla = 1 and
Blb = 0], ELSE FILL “correos electrénicos” if [Bla = 0 and B1b = 1], ELSE FILL
“INTERVENTION_DESC"” based on treatment arm
B7. ¢(Entendi6 que [las llamadas/ los mensajes de texto/ los correos electrénicos/

INTERVENTION_DESC] eran de [el programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME]?
ST TP PP TP PPPPR PP 1 GO TO B8
o PPN 0 GO TO B8




IF RA_STATUS =T AND ANY Bla — Blc = 1 (treatment and message received), or
IF RA_STATUS = C AND B1d = 1 (control case and phone call received)

FILL “llamadas” IF RA_STATUS=CANDBl1d=1
FILL “mensajes de texto” if INTERVENTION_DESC = text and email and [Bla =1 and

B1b = 0], ELSE FILL “correos electrénicos” if [Bla = 0 and B1b = 1], ELSE FILL
“INTERVENTION_DESC” based on treatment arm

B8. ¢Le ayudo recibir [las llamadas/ los mensajes de texto/ los correos electrénicos/
INTERVENTION_DESC] a comprender los préximos pasos que podria tomar para
participar en [el programa SNAP E&T I[E&T PROGRAM NAME]?

ST P UPURT PO 1 GO TO B9
o T PP PP UPPPPPPT 0 GO TO B9

IF RA_STATUS =T AND ANY Bla — Blc = 1 (treatment and message received), or
IF RA_STATUS = C AND B1d = 1 (control case and phone call received)

PROGRAMMER: Randomize/rotate options 1 and 3

B9. ¢ Sintié que [el programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME] le contactaba...?

(000l oo Tor= I { (=T o U= Lol - PPN 1
CoN SUfICIENEE FIECUBNCIA. .....uuviiiiiieei e e e e e 2
Demasiado frECUBNIEMENTE. .......ciiiieeiee e e et e s e e e s e eb e s e e saaaes 3

IF RA_STATUS =T AND ANY Bla - Blc = 1 (treatment and message received), or
IF RA_STATUS = C AND B1d = 1 (control case and phone call received)

FILL “llamadas” IF RA_STATUS =C ANDB1d =1
FILL “mensajes de texto” if INTERVENTION_DESC = text and email and [Bla =1 and

B1b = 0], ELSE FILL “correos electrénicos " if [Bla = 0 and B1b = 1], ELSE FILL
“INTERVENTION_DESC” based on treatment arm

B10. ¢Se contact6 con [el programa SNAP E&T/E&T PROGRAM NAME] en respuesta a [las
llamadas/los mensajes de textollos correos electrénicos/ INTERVENTION_DESC] que

recibio?
L] PP 1 GO TO B11
1N TR 0 GO TO B13

10




IF B10 = 1 (reached out in response to notification)

Bl1l. ¢Cdémo se contact6 con [el programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME]?
Seleccione todas las que apliquen
0 g (1 1] (o] [o T TSP 1
POr MENSAJE 08 tEXLO......iii ittt et e e e e e e e e e e e e e ebba e 2
POr COIMEO EIECIIONICO. ... ..eiiiiiie ittt e e 3
IF B10 = 1 (reached out in response to notification)
B12. ¢Pudo contactarse con alguien en [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME]?
T O PP T PP PUPPPPTRPTTOO 1 GO TO B14
o T PR PP PPPRPPPR 0 GO TO B14
IF B10 = O (did not reach out in response to notification)
FILL “llamadas” IF RA_STATUS =C AND Bld =1
FILL “mensajes de texto” if INTERVENTION_DESC = text and email and [Bla=1
and B1b = 0], ELSE FILL “correos electrénicos” if [Bla = 0 and B1b = 1], ELSE FILL
“INTERVENTION_DESC” based on treatment arm
B13. ¢Por qué no respondid a [las llamadas/los mensajes de textol/los correos electrénicos/

INTERVENTION_DESC] que recibi6?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para reSPONAEr........ccceeeeeeeiiiiiciiiiireer e 1
Pensaba que era comunicacion N0 deseada............ccccuvvvrreeiiiiiieeeeeeeeeeiiine e eeenns 2
Tenia la intencion de responder pero se olvidd............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 3
NO SADIA QUE TECIT.....eeiiiiiiiiiie e 4
Ya tenia la informacion que le enviaban. ... 5
No le interesaba participar en el programa...........cocueeeeeriiiiieeee s 6
Pensaba que personal del programa no estaria disponible para ayudarle.......... 7
Otra c0sa (ESPECIFIQUE).......uuiiiiiiiiiiiaaaa ettt eeees 99

11




ALL

B14. ¢Cual es la mejor forma de contactarle o enviarle informacién acerca de [el programa
SNAP E&T IE&T PROGRAM NAME]?

Seleccione solo una

MENSAJE A LEXEO. ...uetieeieiiiee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e 1
COITEO EIECIIONICO. ... .eii ittt ettt sab e e b 2
LIQMAAAL. ...t 3
(0] 1 1T o PP PP PP PP 4
Alguna otra forma (ESPECIFIQUE) ........ccooiiiiiiiiiiiieeee e 99

12




C. Program Participation

PROGRAMMER BOX CO

IF B3 = 0 (no message received and not
aware of program): GO TO QUESTION C2

IF B3 NE 0 (aware of program)

Cla. ¢Cual de los siguientes describe su situacién con [el programa de Empleo y Capacitacion
de SNAP/E&T PROGRAM NAME]?
Esta recibiendo servicios actualMente .........cooouueeiiiieeeeeeeeeeeee e, 1 GO TO C2
No esta recibiendo servicios actualmMente..........couuueieiiieeieiiiiieee e, 2 GO TO Ci1b
Cla=2
Clb. ¢Ha recibido algun servicio de [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] en los
ultimos 3 meses?
L] T 1 GO TO C2
N[0 0 GO TOC2
ALL
Fill “lAdemas de [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] esta” / “otro” IF C1b =1 or
Cla=1
FILL “Esta” IFC1lb=00OR B3 =0
FILL appropriate state SNAP E&T program name
C2. [Ademas de [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] ¢ esta/Esta] recibiendo

servicios de algtin [otro] proveedor para ayudarle a avanzar su educacion o capacitacion o
ayudarle a preparase para o encontrar un trabajo?

ST U UPUTT O 1 GO TO C3

13




IFCla=1lorClb=1o0orC2=1

IF Cla or Clb =1, fill “el programa SNAP E&T” or “E&T PROGRAM NAME”
IF C2=1and ClaNE 1 and Clb NE 1, fill “esos servicios”
PROGRAMMER: Randomize response options

C3. ¢Cuales fueron las razones principales por las que decidio recibir servicios de [el
programa SNAP E&T IE&T PROGRAM NAME]/[esos servicios]?
Seleccione todas las que apliquen
Para mantener beneficios de SNAP..........ooo i 1
Para recibir ayuda con cuidado infantil...............ceeeeeniiiiis 2
Para obtener ayuda con los costos de capacitacién o empleo............................ 3
Para Mejorar SU INGIES........coiiuiiiiee ittt e e e e e e e e e e e e e e eeees 4
Para desarrollar capacidades de bisqueda de trabajo..........cccccvvcvievreniiiiinnnnnnn. 5
Para aprender sobre trabajo por cuenta propia (por ejemplo, cémo iniciar un
[g=To ool 03] o] (0] o] [0 ) FAA PPN 6
Para obtener una certificacion/credencial/una licencia...........ccccccoeeeeeiiiiiiiiinnnnnn. 7
Para obtener experiencia laboral..............ccccoiiiiiii 8
Para ObtENEr UN ASCENSO.......ciiieie e i i i ettt e e e e e e e e e e s s ee e e e e e e e 9
Para obtener UN aumMENTO..........cccciiiiiiiiieir e e e e e e 10
Para obtener Un trabajO..........cooiuiiiiiiiiiiie e 11
Para encontrar un mejor trab@jo............ueeeiiiiiiiiiii e 12
Alguna otra razén (ESPECIFIQUE).........ccoiiiiiiiiiie e 99
IFCla=2AND Clb=0
PROGRAMMER: Randomize response options
C4. ¢Cuales son las razones principales por las que no ha recibido servicios de [el programa

SNAP E&T I[E&T PROGRAM NAME]?

Seleccione todas las que apliquen

Le faltaba informacién sobre el programa...........ccccoveiiviiie i 1
El programa no se ajustaba a sus necesidades............cccccceeeeeiniiiiiiiiiiiiiiieeeeeeens 2
Tuvo dificultades o problemas de transporte

Por ejemplo; sin automavil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo.................c......... 3
Pensaba que el programa no le ayudaria a encontrar un trabajo........................ 4
ODLUVO UN traDAJO.....eeeieiiiiiiiee et s 5
Tuvo desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)................. 6
Tuvo problemas de vivienda 0 SU MUAO.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 7
Necesitaba cuidar a un nifio 0 familiar............ccccceiiiiiis 8
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE).......ccuuiiiiiiiiiiiee it siiiree e e e e aeeae e e e e e e ae e e 99
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IFClb=1

PROGRAMMER: Randomize response options

C5. ¢Cudles fueron las razones principales por las que dejé de recibir servicios de [el
programa SNAP E&T JE&T PROGRAM NAME]?

Seleccione todas las que apliquen

El programa no se ajustaba a sus necesidades.........ccccccvvveeeeeeieiiiinciiiiiineeeeeenns 1
Pensaba que el programa no le ayudaria a encontrar un trabajo........................ 2
ODLUVO UN traDAJO.....eeeieiiiiieie et 3

Tuvo dificultades o problemas de transporte

Por ejemplo; sin automovil o transporte publico disponible, el transporte

cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo................cccccuvue. 4
Tuvo desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)................. 5
Necesitaba cuidar a un nifio 0 familiar............cocceeeeiiiiiiiee s 6
Tuvo problemas de vivienda 0 SU MUO...........ccuuiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 7
(@] 101 ] (=1 (o =1 W o] (oo [ r= 3 1 - VO 8
No completé el programa, pero ya no necesitaba Servicios...........cccccvveeeveeeennnnn. 9
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE)..........ccoeiiiiiiiiieiiiiie e 99

IFCla=1lorClb=1
If ever received services

C6a. Las proximas preguntas son sobre las ofertas de [el programa SNAP E&T /IE&T PROGRAM
NAME].

Para cada categoria, por favor clasifique su satisfaccion con [el programa SNAP E&T IE&T
PROGRAM NAME].

Los lugares y horarios de capacitacion

MUY SALISTECRO(A). .. e eeeeeeieeeeee e 1
SAUSTECNO(Q). .. vvvveiiiiiii i ——————— 2
Ni satisfecho(a) ni iNsatisfeCho(Q)........uvuveeiiiiiieeiiiii e 3
L EST=1UES] (= Ted oo = 4
MUY INSALSTECNO(A)... . uvvveieeieeiiiii e 5
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IFCla=1orCilb=1
If ever received services

C6b. Las opciones de capacitaciones o reuniones en linea

MUY SALISTECHO(A). . vveeeeieiieeeee i 1
ST= 1S3 (=T g 0T - ) T 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)........vvvveeeiiiiiiiii e 3
INSALISTECNO(). .. v eeeeee it 4
MUY INSALISTECNO()... . eeeeeiieieiee e 5

IFCla=1orCilb=1
If ever received services

Cé6c. El apoyo con planificacion de carrera o servicios de colocacién laboral

YT S T= i3 (=T o oL ) S 1
SAtISTECNO(A).... . vt 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A).........vveeeiiiiiiiiiee s 3
INSALISTECNO(). .. v eeee et 4
MUY INSALISTECNO()... e eeeeiieieiee e 5

IFCla=1lorClb=1
If ever received services

Céd. Servicios de apoyo adicionales, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

MUY SALSTECNO(Q). .. e eeeiiitieiie e 1
SAtISTECNO(A)..... e 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)........c.vvveeeeiiiiiiiie s 3
INSALISTECNO(). .. e eeeeeieie e 4
MUY INSALISTECNO() ... e eeeeiitiei e 5
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IFCla=1orCilb=1
If ever received services

C6e. La atencidn al cliente y disponibilidad del personal de [el programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME]

YL S T= i3 (=T o gL ) TS 1
SAtISTECNO(A)..... e 2
Ni satisfecho(a) ni iNSAtISTECNO(A)........vvveeeieiiiiiiii s 3
INSALISTECNO(). .. v eeeeeiiiiee e 4
MUY INSALISTECNO() ... e eeeeiieieiie e 5

IFCla=1lorClb=1
If ever received services

Cé6f. El nimero de personal de [el programa SNAP E&T/E&T PROGRAM NAME] que se parece a
usted o habla su idioma preferido

MUY SALISTECNO(B)... e eee it 1
SAtISTECNO(A)..... e 2
Ni satisfecho(a) Ni iNSAtISTECNO(A)..........vvveeeeiiiiiieie s 3
INSALISTECNO(). ... eeee et 4
MUY INSALISTECNO(B)... ... vt 5

IFCla=2and Clb=00ORB3=0
If never received services

C7a. Las préoximas preguntas son sobre las ofertas de [el programa SNAP E&T/IE&T PROGRAM
NAME].

Para cada categoria, por favor indique si eso afectaria su decisién de participar en el
[programa SNAP E&T/IE&T PROGRAM NAME].

Lugares y horarios de capacitacién mas convenientes

Mucho mas probable que PartiCIPE..........eeiiei i 1
Mas probable QUE PArICIPE........cuiieiiiiiiie et 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion..........ccccccceeevveiiiiiiiiiniieeeece e 3

17




IFCla=2and Clb=00ORB3=0
If never received services

C7h. Mas opciones de capacitaciones o reuniones en linea

Mucho mas probable qUE PartiCIPE. .......uuerriiiieeee e 1
Mas probable qUE PArtICIPE........cuiii i 2
Probablemente no afectaria su participacion...........ccccocuvveeeiiiiieee i 3

IFCla=2and Clb=00ORB3=0
If never received services

C7c. Mas apoyo con planificaciéon de carrera o servicios de colocacién laboral

Mucho mas probable quE PartICIPE. .......uueeiiiiieie e 1
Mas probable que PartiCiPe......ccuurrriiiiieiieie e 2
Probablemente no afectaria su participacion...........ccccocuveeeeiiiiiieee s 3

IFCla=2and Clb=00ORB3=0
If never received services

C7d. Servicios de apoyo adicionales, por ejemplo asistencia con el transporte o cuidado infantil

Mucho mas probable que PartiCIPE........uueeviiiiiiee e 1
Mas probable que PartiCiPe.......ccuuiiiiiiiiiieei e 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion..........ccccccceeevveiiccciviiiieeeeee e 3

IFCla=2and Clb=00ORB3=0
If never received services

C7e. Capacitacion y disponibilidad adicionales del personal de [el programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME]

Mucho mas probable que PartiCIPE.........ueuviiiiieee e 1
Mas probable que PartiCiPe.......ccuuiiiiiiiiiiiieie e 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion..........ccccccceeevieviccciiiiieeeeeee e 3
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IFCla=2and Clb=00ORB3=0
If never received services

C7f.  Mas personal de [el programa SNAP E&T/E&T PROGRAM NAME] que se parece a usted o
habla su idioma preferido
Mucho mas probable que PartiCIPe...........eeviiiiiiiie e 1
Mas probable qUE PartiCIPE......c.uuriiiiiiieiir e 2
Probablemente no afectaria su partiCipacion..........ccccccceeevieiiicciiiiieeee e 3
ALL
Fill “considere participar’ IFCla=2OR B3 =0
Fill “continte participando” IF Cla =1
Cs. ¢Hay otras ofertas de programa o caracteristicas no mencionadas que harian que sea mas
probable que [considere participar/continte participando] en [el programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME]?
Y USSP PPPPPRP 1
Lo 2
c8=1
Fill “considere participar’ IFCla=2OR B3 =0
Fill “continGie participando” IF Cla=1
Co. Cuéntenos mas sobre las ofertas o los servicios del programa que harian que sea mas

probable que [considere participar/continte participando] en [el programa SNAP E&T/E&T
PROGRAM NAME].
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D. Respondent Characteristics

IF ANY QUESTIONS ASKED IN SECTION D

DO. Para terminar, tenemos algunas preguntas acerca de sus caracteristicas.
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D1. ¢Cual es su género?
Seleccione todas las que apliquen
[ (01001 o] £ PP 1
YL T PP PRPTUUPPPUPTR 2
NO DINANO/MEICET GENEID.....ciiiiiiiiiie e 3
Usa otro término (ESPECIFIQUE).........ocuuii it 99
NO AESEA IESPONUET ...ttt e e e e e e e e e e e e e seeeeeeeas r
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D2. ¢Es usted de origen hispano, latino, o espafol?
No, no de origen hispano, latino, 0 espafiol..........ccccevvvieeeeeeiiiiiicccc e 1
Si, de origen hispano, latino, 0 eSpafiol...........cccuueeiiiiiieeeee e 2
IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA
D3. ¢Cudl es su raza?

Seleccione todas las que apliquen

Indigena de las Américas o0 nativa de Alaska.............ccoooveiiccciiiii e 1
ASTALICAL ..o r e e e e e e e 2
Negra 0 affOBMEIICANA. .......cccei ittt e e e e e e e e e 3
Nativa de Hawai o de otras islas del PacifiCo.........c.ccocuvveviiiiiiiiiiiiiiien 4
BIANCA. ...t 5
Otra (ESPECIFIQUE).......ci ittt 99
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IF NOT AVAILABLE IN SNAP ADMIN DATA

D4.

¢ Cudl es el grado o nivel escolar méas alto que ha completado?

Seleccione solo una

MENOS dE 89 GratO.......eeeeeiieiiiiiiee et
8°a 12° grado, SiN diPIOMaAL.......coiiiiiiiii e

Diploma de escuela secundaria o Diploma de equivalencia general
(GED por sus Siglas €N iNGIES).........oii ittt e e

Certificado de Educacion basica para adultos (ABE)..........ccocveieiiiiiiniieeiiie i
Algo de universidad, pero Sin titul0.............occiiieiiiiiiii e

Titulo o certificado vocacional/técnico (por ejemplo, cosmetologia,
reparacion de automaviles, auxiliar de enfermeria certificado (CNA))........cccccceve.e...

Titulo/certificad €N NEGOCIOS. ....uuuiiiiiieiie e e e s
Titulo de aSOCIAAD (AA)....eiiiiie e e e e e e e e e arra s
Licenciatura o equivalente (por ejemplo, BA/BS).........cccccciviiiiiieieieieeee e
Maestria (por ejemplo, MA/MS) o posterior (por ejemplo: MD, PhD)..............ccc......
Otr0 (ESPECIFIQUED. ......veeeeceeeeeeeeeeeeeeee e n e e s aen s n e
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E. END

El. Gracias por participar en esta encuesta.

Nos gustaria confirmar su informacion de contacto para que podamos enviarle su tarjeta de
regalo de $30. Ingrese su nombre, direccién, nimero de teléfono y direccién de correo
electrénico para que podamos comunicarnos con usted si tenemos alguna pregunta.

Nombre:

Inicial del sequndo nombre:

Apellido:

Direccion 1:

Direccién 2:

Ciudad:

Estado:

Cadigo postal:

Teléfono:

Direccion de correo electrénico:
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