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Appendix G.18. Invitation Letter for Area
Probability Sample in Spanish (In-Person
Delivery)

<STUDY LETTERHEAD AND LOGO>
Estimado residente actual,

Nos complace invitarlo a participar en una encuesta sobre salud y bienestar. Sus respuestas nos ayudaran a
aprender mas sobre los hogares en Puerto Rico, en especial cuando se trata de necesidades alimentarias y
nutricionales. Los resultados de esta encuesta ayudaran al Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
(USDA, por sus siglas en inglés) y la Administracion para el Desarrollo Socieconémico de la Familia (ADSEF) a
mejorar los programas y servicios ofrecidos a los hogares de Puerto Rico.

Su voz importa.

Participar es facil. Puede—
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Devolver la encuesta adjunta utilizando el sobre pre-pagado,
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Vaya a www.surveyname.com o escanee el codigo QR: ®
® Ingrese su contrasefa [####].

Recibira una tarjeta de regalo de $40 por completar la encuesta.

La encuesta tomara alrededor de 40 minutos. El reporte del estudio no incluird nombre u otra informacién que
pueda ser utilizada para identificarle a usted o su hogar. Su participacion es voluntaria. Si usted o cualquiera en su
hogar recibe asistencia de la Administracion de Desarrollo Socioecondémico de la Familia, el participar en esta
encuesta no afectara sus beneficios, los beneficios de cualquiera en su hogar o los beneficios a los que usted pueda
aplicar en un futuro.

¢Necesita ayuda? ;Necesita la encuesta en inglés?

Envienos un correo electréonico a email@address.com
Visite la pagina electronica del estudio en
www.healthandwellbeingPR.com

LIAmenos al [1.800.xxx.xxxx]

Endorsado por:

ADSEF
Organization ...
Organization ...

Gracias por ser parte de esta encuesta importante.
Patrocinado por:

US DA United States

i‘ Department of

Agriculture
Food and Nutrition Service

[Nombre]
[Titulo y Division]

Declaracién de Carga Publica

Esta informacion estd siendo recopilada para asistir al Servicio de Alimentos y NJ

inglés) en comprender el estado de seguridad alimentaria y el bienestar econémil

USDA Food and Nutrition Service |
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trmﬁ'ﬁlrcron S, por sus siglas en

0 entre los residentes de

Puerto cho Esta es una recop:lacron voluntar:a FNS uhhzara la mformac:on como base para futuras

’F:’(r) ags,a S na}ura . ES ﬁ de lderﬁpﬁcaaon persona bajo la Ley
I9rlvacu§y Jn H&/4 (%rrvacy Act of 1974). De acuerdo con la Ley de Reduccion de Trdmites de 1995 (Paperwork

Reduction Act of 1995), una agencia no puede realizar o patrocinar, y una persona no estd obligada a responder
a una recopilacion de informacion a menos que demuestre un numero de control vdlido de la OMB. El numero


http://www.surveyname.com/
https://www.fns.usda.gov/
https://www.fns.usda.gov/
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