Appendix N.3a.

WIC participant case study focus group scheduling email (Spanish)



N.2 OMB 0584-XXXX
Fecha de vencimiento: XX/XX/20XX

Declaracién de carga publica

Esta informacion se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS) a comprender mejor la implementacion y el impacto de los
esfuerzos de modernizacion del Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) en las agencias estatales y locales
de WIC, los proveedores de WIC y los participantes de WIC. Esta es una recopilacién voluntaria y el FNS utilizara la informacién para monitorear y
fortalecer los esfuerzos de modernizacion del programa WIC. Esta recopilacion no solicita ninguna informacioén de identificacion personal en virtud de
la Ley de Privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reduccion del Papeleo de 1995, una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar una
recoleccién de informacion, y una persona no esté obligada a responderla, a menos que esta exhiba un nimero de control valido de la Oficina de
Administraciéon y Presupuesto (OMB). El nimero de control valido de la OMB para esta recolecciéon de informacion es 0584-[xxxx]. Se estima que
completar esta recopilacién de informacion toma en promedio.0167 horas/1 minuto por recopilacion, incluido el tiempo para revisar las instrucciones,
buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilacién de informacién. Envie comentarios
sobre el calculo de este tiempo o sobre cualquier otro aspecto de esta recopilacion de informacion, incluidas sugerencias para reducir este tiempo, a:
U.S. Department of Agriculture, Food and Nutrition Service, Evidence, Analysis, and Regulatory Affairs Office, 1320 Braddock Place, 5th Floor,
Alexandria, VA 22306 ATTN: PRA (0584-xxxx). No devuelva el formulario completado a esta direccion.

To: WIC Participant
From: The Mathematica study team or WIC agency staff

When: Once potential participants have been emailed
Subject: ;Cuéntenos qué opina sobre WIC!

Estimada [WIC PARTICIPANT]:

La semana pasada [NAME] se comunicé con usted para invitarla a unirse a un grupo de enfoque a través
de [NAME OF WIC LOCAL AGENCY]. WIC ha trabajado mucho recientemente para modernizar el
programa WIC. Como parte de la Evaluacion de la Modernizacion de WIC, nos gustaria escuchar
directamente a los participantes de WIC sobre lo que esta funcionando bien en WIC y lo que aln se
puede mejorar.

Acerca del grupo de enfoque

Cada grupo de enfoque durara 90 minutos y se llevara a cabo en persona en [LOCATION] durante la
semana del [DATE]. Durante la conversacion del grupo de enfoque, se le preguntara sobre su experiencia
con las actualizaciones recientes del programa WIC. Por participar en este grupo de enfoque, recibira
una tarjeta de regalo [TYPE] de $50.

Esperamos que pueda participar. Por favor, responda a este correo electronico o lldmenos si esta
disponible para el grupo de enfoque en uno de los siguientes dias y horarios:

e Date, time 1, location
e Date, time 2, location
e Date, time 3, location

Su participacién en este grupo de enfoque es voluntaria. Puede encontrar mas informacién sobre el
estudio en el documento adjunto, y no dude en comunicarse con nosotros o con la agencia de WIC de su
localidad en cualquier momento si tiene preguntas.

Para programar su grupo de enfoque, envie un correo electrénico a [EMAIL]@mathematica-mpr.com o
llame al XXX-XXX-XXXX con las fechas y horas en las que esta disponible antes del [DATE]. Puede
comunicarse con la responsable del proyecto del FNS, Carol Dreibelbis, en carol.dreibelbis@usda.gov.

iGracias por su tiempo y su participacién en este importante grupo de enfoque!

Atentamente.

[FOCUS GROUP LEAD]



NUmero de OMB: 0584-XXXX
Fecha de vencimiento: xx/xx/20xx

Lider del grupo de enfoque, Evaluacién de la Modernizacién de WIC
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