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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 informacion 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
valido para esta recopilacion de informacién es 0584-0680. El tiempo requerido para completar esta recopilacién de informacion se

Declaracién de ley de privacidad

Autoridad: Se esta recopilando esta informacion bajo la autoridad de la Seccion 9 de la Ley de Alimentos y Nutricion de 2008, segin enmendada, (7
U.S.C. 2018). La divulgacién de esta informacion 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 evaluacién 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]

IF MODE = CATI, FILL: Hola, mi nombre es [INTERVIEWER NAME]. Trabajo para
una empresa llamada Mathematica y llamo en hombre del Servicio de Alimentos
y Nutricion del Departamento de Agricultura de EE. UU., o FNS, por un estudio
importante.

IF MODE = WEB, FILL: Del Servicio De Alimentos Y Nutricion Del Departamento
De Agricultura De EE. UU. (FNS)

IF MODE = CATI, FILL : FNS

Intro.

CATI ONLY: Hola, mi nombre es [INTERVIEWER NAME]. Trabajo para una empresa
llamada Mathematica y llamo en nombre del Servicio de Alimentos y Nutricion del
Departamento de Agricultura de EE. UU., o FNS, por un estudio importante.

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE] esta participando en un estudio que esta
patrocinando [el Servicio de Alimentos y Nutricién (FNS por sus siglas en inglés). del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos/FNS]. Este estudio ayudara a la
agencia a aprender mas sobre formas de mejorar 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) 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
participacion de los participantes de SNAP en servicios de E&T. Mathematica esta
dirigiendo este estudio en nombre de FNS.




ALL

[SNAP E&T RCE INTERVENTION SITE]

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 informacion 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 informacién 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 recibirad una tarjeta de regalo de $30 como agradecimiento por su tiempo
completando la encuesta.

WEB ONLY = Por favor indique a continuacion si acepta participar en el estudio. Si tiene
alguna pregunta acerca del estudio o desearia una copia de la informacién anterior,
sirvase contactar a la directora de encuesta, Kim McDonald, al 855-831-1718 o enviele un
correo electrénico a SNAPETSurvey@mathematica-mpr.com.

CATI ONLY = En un momento, leeré una declaracion para que usted dé su consentimiento
para participar. Si tiene alguna pregunta acerca del estudio o desearia una copia de la
informacién anterior, sirvase contactar a la directora de encuesta, Kim McDonald, al 855-
831-1718 o enviele un correo electrénico a SNAPETSurvey@mathematica-mpr.com.

O Entiendo la descripcion del estudio y acepto patrticipar en el estudio................. 1
O No acepto participar en el estudio............oooiiiiiiiiiiiiie e 2
PROGRAMMER:

IF 10 = 2, STATUS NON-CONSENT AND EXIT SURVEY
CATI/CAWI HARD CHECK:

SE DEBE PROPORCIONAR UNA RESPUESTA PARA ESTA
PREGUNTA.




10=2

IF mode = web, fil “Sus comentarios son importantes. Por favor llamenos al 855-831-1718.”

NoConsent. Muchisimas gracias por su tiempo. [Sus comentarios son importantes. Por
favor llAmenos al 855-831-1718.]

[CATIIENTER 1 TO CONTINUE. ..ottt 1 CATI SKIP
BOX THANKS

PROGRAMMER SKIP BOX NOCONSENT

IF 10 =2, STATUS ADAMANT REFUSAL (DIALDISP = 39, SMS STATUS 1209)
AND EXIT SURVEY. APPLY REFUSAL LOCTYPE AND SCHEDULE
FOR 2053

DO NOT CHANGE CONFIRMIT STATUS IN CASE OF CONVERSION

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

Y T A Y I A Y Y I B

MES DIA ANO
(1-12) (1-31)  (1918-2010)

VALIDATION CHECK:

2 OF 3 FIELDS AT 11 MUST MATCH RECORDS TO
CONTINUE

ALL 3 DATE FIELDS (MM/DD/YYYY) MUST BE COMPLETE. ELSE:
CATI HARD CHECK:
SE DEBE PROPORCIONAR UNA RESPUESTA PARA ESTA PREGUNTA.
CAWI HARD CHECK:

SE DEBE PROPORCIONAR UNA RESPUESTA PARA PASAR A LA
SIGUIENTE PREGUNTA. ESTO ES PARA PROTEGER SU PRIVACIDAD
PARA ASEGURAR QUE NADIE ACCEDA A LA INFORMACION
PROPORCIONADA EN LA ENCUESTA.







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 855-831-1718 para completar la encuesta.

PROGRAMMER:

STATUS 1380 FOR SUP REVIEW AND EXIT WEB
INTERVIEW

CONFIRMIT STATUS = INCOMPLETE

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.

CATI HARD CHECK: BEFORE PROCEEDING, CONTACT SUPERVISOR FOR
VERIFICATION CONFIRMATION

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

11d. SUPERVISOR: PLEASE VALIDATE THE RESPONDENT IDENTITY USING ADDRESS OR
OTHER CONTACT INFORMATION AVAILABLE

CORRECT RESPONDENT ..ottt ittt e e e e ennes 1 GO TO I1f
WRONG RESPONDENT ....cciiiiiiiriri ettt e e e 0 GO TO Ile

I11d = 0 (wrong respondent)

I11e. Gracias por su respuesta. Puede que haya un problema con algunos de nuestros
archivos. Un representante de Mathematica le llamara para verificar nuestra
informacion.

¢Cual es el mejor numero de teléfono para contactarle?

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

CATI/CAWI HARD CHECK:

SE DEBE PROPORCIONAR UNA RESPUESTA
PARA ESTA PREGUNTA.




I11d = 0 (wrong respondent)

11h. Necesitamos revisar y confirmar nuestros archivos antes de continuar con la
entrevista. Gracias por su ayuda.

PROGRAMMER BOX I1d:

IF I11d = 0: UPDATE SMS STATUS 1400 FOR
LOCATING (WRONG RESPONDENT) AND EXIT
INTERVIEW

CONFIRMIT STATUS = INCOMPLETE

CONFIRMIT DIALDISP = 40 (PHYSICAL/COGNITIVE
BARRIER)

EXIT AND PULL CASE FROM CATI BY SETTING
LOCTYPE =4 AND SCHEDULING THE CASE TO
THE YEAR 2053.

RESET TO BLANK UPON RE-ENTRY OF THE CASE

I11d = 1 (correct respondent)

11i. Gracias por su respuesta. Le devolveré el teléfono al entrevistador para continuar con
la entrevista.
CONTINUE ...ttt ettt b ettt reeneeae e 1 GO TO Al




A. Employment

ALL

Al. Las primeras preguntas son acerca de trabajos actuales o recientes.
¢Esta trabajando actualmente en un trabajo por pago, o por cuenta propia?
ST P UUPPUUUUPPRRPRTRR 1
N[ J PP PTPPPIN 0
ALL
FILL MONTH WITH 3 MONTHS PRIOR TO SURVEY
A2, ¢Estaba trabajando en un trabajo por pago, o por cuenta propia, en [MONTH]?
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
N[ J PSPPI 0
ALL
A3. 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
® S
a. No pudo encontrar trabajo o falta de trabajos disponibles en el area 0 1
b. No tiene la educacion adecuada 0 1
c. Notiene las habilidades de busqueda de trabajo o experiencia laboral
adecuadas
Por ejemplo: escribir curriculums, entrevistar, o establecer contactos 0 1
d. 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 aiio?

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 continuacién, le haremos algunas preguntas sobre la comunicacién 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 de Empleo y Capacitacion del SNAP/E&T
PROGRAM NAME], responda las siguientes preguntas solo 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.

T1OR T2

FILL TIME RANGE BY SITE

B1. Nuestros registros muestran que le enviamos un mensaje de texto el [DATE(S)]
invitindole a aprender mas sobre [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME].
¢Recuerda haber recibido este [correo electrénico/un mensaje de texto]?

S ] OO PPPPPTP 1 GO TO B4
o T PSSR 0 GO TO B2
B1=0
FILL “mensaje de texto” IF T1 OR T2

B2. El mensaje de texto le invité a aprender mas sobre inscribirse en servicios de empleo y
capacitacion de SNAP.
¢cLe suena esto familiar?

] PSPPSR 1 GO TO B4
o SO SSUSUSUSPRRRP 0 GO TO B3
B2 =0 AND (T1 OR T2)
FILL PHONE NUMBER FROM ADMIN DATA
B3a. [El programa SNAP E&T/E&T PROGRAM NAME] le envié un mensaje de texto al XXX-XXX-

XXXX. ¢ Es ese numero de teléfono correcto para usted?
YT SRR 1 GO TO B12
o T SO PPREERR 0 GO TO B12

10




(B1=10OR B2 =1) AND T1)OR CONTROL

IF RA_Status = T1, FILL ¢ Visito el sitio web de Rhode Island SNAP E&T en el enlace incluido
en el mensaje de texto (https://risnapet.org)?

IF RA_Status = C, FILL ¢Ha visitado alguna vez el sitio web de Rhode Island SNAP E&T
(https:/Irisnapet.org)?

B4. IF RA_Status = T1: ¢ Visité el sitio web de Rhode Island SNAP E&T en el enlace incluido en
el mensaje de texto (https://risnapet.org)?
IF RA_Status = C: ¢Ha visitado alguna vez el sitio web de Rhode Island SNAP E&T
(https:/Irisnapet.org)?
ST U SUR T 1 GO TO B7
o TSP PREERR 0 GO TO B5

B4=0ANDT1
B5. ¢Por qué no visité el sitio web?

Seleccione todas las que apliquen

NO VIO UN enlace €N €l MENSAJE......cccoiiiiiiiie ittt 1
Estaba MUy OCUPAAO().......ueeeeeiiiiiiieee ittt 2
Pensaba que era comunicacion N0 deseada............cuuvveeriiiviereeiiiiiiiiieeeeeeens 3
Tenia la intencién de visitar el sitio web pero se olvido.............ccocceiiiiiiniieeee. 4
NO SADIA QUE NACET ... 5
Ya tenia la informacion que le enviaban...........ccccccvveiiiiiic 6
No le interesaba participar €n el programa............cccuuveeieiiiiiiiieeeeee e 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE).......uuuuiiiiiiiieeee ettt e e e e e e s e e e e eanes 99

11




(BL=10ORB2=1) AND T2) AND NO RESPONSE

B6. Nuestros registros indican que no respondi6 a este mensaje de texto.
¢Por qué no respondi6é?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para reSPONAEr...........ccoaiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 2
Pensaba que era comunicacion N0 desSeada............cuvvvveiiiriieeeeiiiiiiinneeeeeens 3
Tenia la intencion de responder pero se olvidO..........ccceevviiveviiiiiiiiiiiiiieieeeiis 4
NO SADIA QUE NACET ......iiiii i e e 5
Ya tenia la informacion que le enviaban............cccceveveviiiie e, 6
No le interesaba participar en el programa............cccccvvvrieeieeieeeeeee e 7
Otra cosa (ESPECIFIQUE).......uuuiiiiiiieieeeee i es et e e e e e e e e e e s e e s ss s e e e e aeeenes 99

PROGRAMMER BOX B6
IFB4=1GO TO B7
ELSE GO TO B9

B4 =1 (CONTROL OR T1 OR T2 ONLY)

B7a. ¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases sobre el sitio web?

Entendié cémo navegar por el sitio web.

MUY €N ESACUBTUO. ....eeeiieiiitiiie ettt ettt e et e e e e e e e eneeas 1
EN DESACUETAO. ..ottt e e e e 2
Ni de acuerdo Ni €N deSACUEBIUO. ........ceeeiiitiiiiie et et e et e e e eeeeeeeeaees 3
D8 GCUEBTAO. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e 4
MUY 0 GCUBTUO. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e enba s 5

B4 =1 (CONTROL OR T1 OR T2 ONLY)

B7b. Fue claro para usted lo que tenia que hacer en el sitio web para ser conectado(a) con un

proveedor.

YT A=Y a0 (=TS Vo U L= o o SO 1
EN DESACUEBTUO. ..ottt et e e e e e e 2
Ni de acuerdo Ni €N deSACUEBTUO.........ceieiiiiiiiiiee ittt eeeeeeeeaees 3
D8 GCUEBTAOD. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
MUY 08 GCUEBTO.......eeieieeiitieie et e e e e e e e e e e e e eeeas 5
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B4 =1 (CONTROL OR T1 OR T2 ONLY)

B7c. Fue facil entregar el formulario para pedir mas informacion sobre proveedores.

Y LA =T a0 (=TS Vo U =T o o SO 1
EN DESACUEBTHO. .....ci ittt ettt e e e e e 2
Ni de acuerdo Ni €N deSACUETIUO. ........ceieiiiiiiiiiee ittt eeeeeeaees 3
D8 GCUEBTAOD. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
MUY 08 GCUEBTO.......eiiiieeiiieee et e e e e e e e e e e eeeeas 5
N Lo =T o] [ oF= T PSP PP PP PPPPPPPP 6

B4 =1 (CONTROL OR T1 OR T2 ONLY)

B8. ¢Contacté alguno de los proveedores listados en el sitio web?
ST TP PUPPPP TP 1 GO TO B9
N o TP TTPPPPPPPPPPPPN 0 GO TO B9

B2=10RB2=1

B9. ¢Se habia enterado de [el programa SNAP E&T/ E&T PROGRAM NAME] antes de recibir un
mensaje de texto?

T PP PP PRPPPPR TP 1 GO TO B10
o PPN 0 GO TO B11
IFB9=1

B10. ¢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 COIEQ@........uiiieeeiiii i 2
Otra organizacion en su CoOMUNIAAd. ...........eeieiiiiiiiie it 3
WOIBNTE. ..ttt a e 4
EVENTO COMUNITAIIO ..eeeiiiiiiiiiie et 5
Algun otro lugar (ESPECIFIQUE) 99
ALL
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B11l. ¢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

PROGRAMMER BOX B11

IF WEBLINK COMPLETE OR REPLY TO TEXT = YES,
GO TO B12

ELSE GO TO C1A

IF WEBLINK COMPLETE (CONTROL OR T1 OR T2) OR REPLY TO TEXT = YES (T3 OR T4)

FILL “entregado un formulario en linea” IF Control
FILL “respondido al mensaje de texto o correo electronico” IF T2
FILL appropriate state SNAP E&T program name

B12. Las préximas preguntas son acerca de interacciones que puede haber tenido con
personal de E&T en el Departamento de Servicios Humanos (DHS por sus siglas en inglés)
después de haber pedido mas informacién acerca de [SNAP E&T PROGRAM NAME].

¢Recibié una llamada de un miembro del personal de E&T en DHS después de haber
[entregado un formulario en lineal respondido al mensaje de texto o correo electrénico]
para obtener mas informacién?

ST R UPUTT O 1 GO TO B13
o T PP TP UPPPUPPTT 0 GO TO B15
IFB12=1

FILL appropriate state SNAP E&T program name

B13. ¢Entendi6 que la llamada fue de [E&T PROGRAM NAME]?

L] T RPN 1 GO TO B14
N[0 TSP 0 GO TO B14
IFB12=1
FILL appropriate state SNAP E&T program name
Bl14. ¢Tuvo ur PROGRAMMER BOX B14 5 para aprender mas
sobre los IF B14 = 0, GO TO B16

IFB14 =1, GO TO B17
IF B13=0GO TO B15




ST P UPURT PO 1 GO TO B17
o T PO P TS UPPPPPPTT 0 GO TO B16

IFB12=0

FILL appropriate state SNAP E&T program name

B15. [E&T PROGRAM NAME] le llamo al XXX-XXX-XXXX. ¢Es ese niumero de teléfono correcto
para usted?

ST TP PP TP PPPPR PP 1 GO TO Cla
o PPN 0 GO TO Cla

IF WEBLINK COMPLETE (CONTROL OR T1 OR T2) OR REPLY TO TEXT/EMAIL = YES (T3
OR T4) AND B14 =0

FILL appropriate state SNAP E&T program name

B16. ¢Por qué no tuvo esta conversacion?

Seleccione todas las que apliquen

Estaba muy ocupado(a) para hablar...........c.ceeiiiiiiii s 1
Pensaba que era una llamada no deseada............ccceeeeeviiiieeeeeiiiniiiiiieeeeee 2
Tenia la intencién de devolver la llamada pero se olvido...........ccccceeeeiieeiiieeen. 3
Intent6 devolver la llamada pero no pudo contactar a [E&T program name] ...... 4
No entendié como las respuestas de entrevista serian usadas................ccceeee... 5
No le interesaba participar €n el programa............cccuuveeieiiiiiiiiieeeee e 6
Otra c0Sa (ESPECIFIQUE).......uuiiiiiiiiiiieiaaee ettt eeees 99

IF WEBLINK COMPLETE (CONTROL OR T1 OR T2) OR REPLY TO TEXT = YES (T3 OR T4)
AND B14 =1

15




B17.

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases con respecto a la

conversacion telefonica que tuvo?

M
u
y
e
n
d
e
S
a
c En
u de
e sa
r cu
d erd
o o]
Las preguntas que le hicieron le ayudaron a
comprender mejor sus propias hecesidades o
metas relacionadas a su carrera'y empleo 1 2
Las preguntas que le hicieron fueron faciles de
comprender y responder 1 2
Le fue facil encontrar un horario para comunicarse
con el miembro del personal de E&T en DHS para
tener esta conversacion telefénica 1 2
La conversacion telefonica fue un buen uso de su
tiempo 1 2
Prefiri6 hablar con alguien de forma individual a
responder preguntas en linea por su cuenta 1 2
La conversacion telefénica le ayud6 a comprender
qué servicios y apoyos podia recibir 1 2

Ni
de
ac
ue
rd

ni
en
de
sa
cu
er
do

PROGRAMMER BOX B17
IF ASSESSMENT =1 GO TO B18
ELSE GO TO C1A

oQ - o®mcCc 0w

(0] < c

oQ - oOcCc Ow
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B14=10RB8=1

FILL “[Las préximas preguntas son sobre la referencia a [SNAP E&T SERVICE PROVIDER]
que recibio al final de su conversacion telefonica con un miembro del personal en DHS.] if B14
=1

FILL “SNAP E&T SERVICE PROVIDER” with appropriate name based on referral

FILL “a la referencia que recibi6/” if B14 = 1

FILL “al proveedor que eligié y contacté” if B8 = 1

B18. [Las préximas preguntas son sobre la referencia a [SNAP E&T SERVICE PROVIDER] que
recibioé al final de su conversacion telefénica con un miembro del personal en DHS.]

¢Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases con respecto [a la
referencia que recibié/al proveedor que eligié y contact6]?

N De Mu
i ac ﬁe
d ue acu
e rd erd
a o] o}
c
u
M e
u r
y d
o
€ ni
n e
n
d d
e e
s s
a a
c c
u En u
e des e
r acu r
d erd d
o] o] o
a. Le fue facil identificar qué proveedor
podria brindar los servicios y apoyos
para satisfacer sus necesidades 1 2 3 4 5
b. Fue claro para usted a quién podria
contactar para empezar a recibir
servicios y apoyo de [SNAP E&T
SERVICE PROVIDER] 1 2 3 4 5
c. Fue claro para usted cuales serian
1 2 3 4 5

los préximos pasos para recibir

17




servicios y apoyo en [SNAP E&T
SERVICE PROVIDER]

d. Le fue facil comunicarse con alguien
en [SNAP E&T SERVICE
PROVIDER] 1 2 3 4 5
Bl4=1o0rB8=1
FILL “SNAP E&T SERVICE PROVIDER” with appropriate name based on referral if B14 = 1
FILL “el proveedor que eligi¢” if B8 = 1
B19. ¢Alguna vez recibié servicios o apoyo de [SNAP E&T SERVICE PROVIDER/ el proveedor
que eligié]?
ST PSPPSR 1 GO TO B21
NN o PSSR 0 GO TO B20
IFB19=0
FILL “SNAP E&T SERVICE PROVIDER” with appropriate name based on referral if B14 = 1
FILL “el proveedor que eligi6” if B8 = 1
PROGRAMMER: Randomize response options
B20. ¢Por qué no ha recibido servicios o apoyo de [SNAP E&T SERVICE PROVIDER!/ el

proveedor que eligié]?

Seleccione todas las que apliquen

No pudo comunicarse con alguien [en SNAP E&T SERVICE PROVIDER]......... 1
Tuvo dificultades o problemas de transporte

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

cuesta demasiado, transporte publico lleva demasiado tiempo................cccccuvun. 2
Los servicios y apoyo no se ajustaban a sus necesidades..............cceeeeeeieereeenns 3
Pensaba que los servicios y apoyo no le ayudarian a encontrar un trabajo........ 4
Ya recibi6 servicios y apoyo parecidos en el pasado y no le parecian muy

1722 Lo 1o PP 5
(O] o100V o U 4 (= 1o T- 1 TSP 6
Tuvo problemas de vivienda 0 SU MUO...........cccviiiiiiiieiieeeeeeee e 7
Tuvo desafios de salud fisica o mental (incluyendo una incapacidad)................. 8
Necesitaba cuidar a un nifio 0 familiar............ccccceiiiiiiii s 9
Alguna otra razon (ESPECIFIQUE)..........ccooiiiiiiiieiice it 99




B14=10RB8=1

FILL “SNAP E&T SERVICE PROVIDER” with appropriate name based on referral if B14 = 1
FILL “al que le refirieron” if B14 = 1
FILL “el proveedor que eligi¢” if B8 =1

B21. (Qué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con las siguientes frases con respecto al
[[SNAP E&T SERVICE PROVIDER] al que le refirieron/proveedor que eligi6]?

[SNAP E&T SERVICE PROVIDERY]/ El proveedor que eligid] se ajusté bien a sus
necesidades e intereses.

Y LA =T a0 (=TS Vo U =T o o SO 1
EN DESACUEBTHO. .....ci ittt ettt e e e e e e e 2
Ni de acuerdo Ni €N deSACUETUO. ........ceieiiiuiiiiiee ittt eeeeeeaees 3
D8 GCUEBTAOD. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 4
MUY 08 GCUEBTO.......eeiiieeiitieeee et e e e e e e e e e e e e e e 5
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C. Program Participation

ALL

Cla. ¢Cual de los siguientes describe su situaciéon con [el programa de Empleo y Capacitacion
de SNAP/E&T PROGRAM NAME]?
Esta recibiendo servicios actualMente ..........ocouveeiiiiiiiiei e 1 GO TOC2
No esta recibiendo servicios actualmMente..............ueeiiiiiiieiiiiiiiiie e, 2 GO TO Ci1b
Cla=2
Clb. ¢Harecibido algun servicio de [el programa SNAP E&T /[E&T PROGRAM NAME] en los
ultimos 3 meses?
L] TR 1 GO TO C2
N[0 0 GO TOC2
ALL
Fill “l[Ademas de [el programa SNAP E&T /E&T PROGRAM NAME] esta” / “otro” IF Clb =1 or
Cla=1
FILL “Esta” IFClb=00ORB3=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 educacién o capacitaciéon o
ayudarle a preparase para o encontrar un trabajo?

ST O TP U PP UPTP PP 1 GO TO C3
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IFCla=1lorClb=1o0orC2=1

IF Cla or Clb =1, fill “el programa SNAP E&T” or “E&T PROGRAM NAME”
IFC2=1and Cla=0and Clb =0, 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
IF (Cla=2 AND C1b=0) OR C2=0ANDB19=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=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 capacitacion 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
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IFCla=2and Clb=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=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=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=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=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” IF Cla = 2
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” IF Cla = 2
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

ALL

DO. Para terminar, tenemos algunas preguntas acerca de sus caracteristicas.
ALL
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 ettt et e e e e e e e e e e e b e e eeeeeeas r
ALL
D2. ¢Es usted de origen hispano, latino, o espafiol?
No, no de origen hispano, latino, 0 eSpafol............ceeevvvieieeeiiiiiiiiicc e 1
Si, de origen hispano, latino, 0 €SPaf0l..........ccvvvveeeeiiiiiiii e 2
ALL
D3. ¢Cual es su raza?
Seleccione todas las que apliquen
Indigena de las Américas o nativa de Alaska............cocuveeieiiiiiiiiiiiiin 1
F ST 1T 2
NEQgra 0 affOAMEIICANG. .....ciiii ittt e 3
Nativa de Hawai o de otras islas del PacifiCo............cccceiviieriiiiiiiiiee i, 4
2] = g o7 P 5
Otra (ESPECIFIQUE).......uiiiiiiiiiiiie ettt a e nnnnaeee e 99

27




ALL

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

PROGRAMMER CONTACT INFO FILL BOX

IN THIS SECTION [SM FIRST] IS THE SAMPLE MEMBER’S FIRST
NAME

FILL suyo / usted IF (REPTYPE = 0 OR 1) (SAMPLE MEMBER OR
TRANSLATOR)

FILL SMFIRSTNAME IF REPTYPE = 2 (PROXY)

PAYMENTTYPE OR SMUPDATENAME OR SMUPDATEADDRESS OR SMUPDATEPHONE
OR SMUPDATEEMAIL =1

BeginTracking. Gracias por completar la entrevista hoy. Casi terminamos. Ahora
necesitamos verificar la informacién de contacto [suyal de [SM FIRST]].

CONTINUE. ..ot e e e eees 1 MAILTO
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PAYMENTTYPE = 1 — 3 AND ((DIALNUMBER = 1, 2, 5, OR 6) OR (DIALNUMBER = 4 AND
(FIELDCALLS = 0 OR (FIELDCALLS = 1 AND (CALLINTYPE = 1 OR (CALLINTYPE = 2 AND
FIELDPAYMENTS = 0)))) OR MODE = CAWI)

MailTo.
CATI/CAPI

¢Desearia que enviaramos el pago a usted o a otra persona?
CAWI

¢Desearia que enviaramos el pago a usted o a otra persona?

ENVIAMELO...........cooiiiieeeeeteeeee et ee et 1 SKIP BOX MAILTO
ENVIARSELO A OTRAPERSONA............cooooiiiieiceeeeieee et 2 SKIP BOX MAILTO
REFUSED / DO NOT WANT PAYMENT ......outiiiiiiiiiiete e R SKIP BOX
ALTCONTACTS

PROGRAMMER SKIP BOX MAILTO
IF PAYMENTTYPE = 1 (MAIL), GO TO PAYADDR.
IF PAYMENTTYPE = 2 (EMAIL), GO TO PAYEMAIL.
IF PAYMENTTYPE = 3, GO TO MAILOREMAIL.

PAYMENTTYPE = 3 AND (MAILTO =1 OR 2)

MailorEmail.

CATI/CAPI

¢Deberiamos enviar el pago de agradecimiento por correo postal o por correo electrénico?
CAWI

¢Deberiamos enviar el pago de agradecimiento por correo postal o por correo
electrénico?

PROGRAMMER SKIP BOX MAILOREMAIL.
IF MAILOREMAIL = 1 (MAIL), GO TO PAYADDR.

IF MAILOREMAIL = 2 (EMAIL), GO TO
PAYEMAIL.
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(PAYMENTTYPE = 1 OR MAILOREMAIL = 1) AND (MAILTO =1 OR 2)

confirmer IF MAILTO = 1 AND RESPONDENT ADDRESS LOADED; obtener IF MAILTO =2

IF MAILTO =1 AND RESPONDENT ADDRESS LOADED, FILL NAME AND ADDRESS WITH
RESPONDENT INFORMATION; IF MAILTO = 2, DO NOT FILL NAME AND ADDRESS
FIELDS

PayAddr.
CATI/CAPI

INSTRUCTION: CONFIRM SPELLING OF NAME AND ADDRESS WITH RESPONDENT BEFORE
CONTINUING

Me gustaria [confirmer | obtener] el nombre y direccion donde debemos enviar el pago.
CAWI

Por favor [confirme | ingrese] el nombre y direcciéon donde debemos enviar el pago.

CATI/CAPI: ;Cual es el primer nombre?

(STRING 20)
First Name
CATI/CAPI ¢Inicial del segundo nombre?

(STRING 1)
Middle Initial
CATI/CAPI: ¢ Apellido?

(STRING 30)

Last Name

CATI/CAPI: ¢Cual es la primera linea de la direccién?
(STRING (60))

Street Address Line 1

CATI/CAPI: ¢ Hay un namero de apartamento o unidad en esta direccién?
(STRING (60))

Street Address Line 2

CATIICAPI: ¢Pueblo o ciudad?
(STRING (20))

City

CATIICAPI: ¢Estado?
(STRING (2))

State

CATI/CAPI: ¢Cuél es el cédigo postal?
(STRING (10))

ZIP Code
DON'T KINOW ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e et et e e et e e e rana s d
REFUSED. ...ttt e e e e e e e e e et e e et e e e e eaaas r
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PROGRAMMER SKIP BOX PAYADDR.
ALL RESPONSES GO TO SKIP BOX ALTCONTACTS.

(PAYMENTTYPE =2 OR MAILOREMAIL = 2) AND (MAILTO =1 OR 2)

IF MAILTO=1 AND RESPONDENT EMAIL LOADED, SHOW “CONFIRM”, “THE
EMAIL ADDRESS WE HAVE IS:” AND “IS THIS EMAIL ADDRESS CORRECT” AND
FILL EMAIL ADDRESS WITH RESPONDENT EMAIL

IF MAILTO=2 OR NO RESPONDENT EMAIL LOADED, SHOW “PROVIDE ME”

confirm IF MAILTO = 1 AND RESPONDENTEMAIL LOADED; provide me IF
MAILTO =2

The email address we have is: AND Is this email address correct? IF MAILTO =1,
ELSE NO FILL

IF MAILTO =1 FILL EMAIL ADDRESS
IF MAILTO = 2, DO NOT FILL EMAIL ADDRESS

PayEmail.
CATI/CAPI

INSTRUCTION: CONFIRM EMAIL ADDRESS WITH RESPONDENT BEFORE CONTINUING

CAWI

Me gustaria [confirmer | obtener] la direccién de correo electrénico debemos enviar

el.

[La direction de correo electronico que tenemes es:]

¢Es esta direccion de correo electréonico correcta?

Por favor [confirme | proporcione] la direccién de correo electrénico debemos enviar el.

(STRING 50)
Email
DON'T KNOW ...ttt e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e s e e nnennbeenennnn e as d
REFUSED. ..ottt e e e e e e e e e e s et eseeeenbnnn s r

PROGRAMMER SKIP BOX PAYEMAIL.
ALL RESPONSES GO TO SKIP BOX ALTCONTACTS.

PROGRAMMER: SKIP BOX ALTCONTACTS
IF SMALTCONTACTS =1, GO TO ALTCONTACT LOOP.
IF SMALTCONTACTS = 0, GO TO THANKS AND SET DISP =
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