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



Appendix T.5a. 
WIC participant experience survey reminders (Spanish)
Número de OMB: XXXX-XXXX
Fecha de vencimiento: MM/DD/YYYY




[bookmark: _Hlk187328028]Declaración de carga pública
[bookmark: _Hlk187328070]Esta información se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS) a comprender mejor la implementación y el impacto de los esfuerzos de modernización del Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y Niños (WIC) en las agencias estatales y locales de WIC, los proveedores de WIC y los participantes de WIC. Esta es una recopilación voluntaria y el FNS utilizará la información para monitorear y fortalecer los esfuerzos de modernización del programa WIC. Esta recopilación no solicita ninguna información de identificación personal en virtud de la Ley de Privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reducción del Papeleo de 1995, una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar una recolección de información, y una persona no está obligada a responderla, a menos que esta exhiba un número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB). El número de control válido de la OMB para esta recolección de información es 0584-[xxxx]. Se estima que completar esta recopilación de información toma en promedio .0167 horas/1 minuto por recopilación, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de información. Envíe comentarios sobre el cálculo de este tiempo o sobre cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, 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 dirección.


Email

To: WIC Participant
When: [SCHEDULE]
From: [WIC State agency director OR Mathematica study team]
Subject: ¡Recordatorio! Complete la Encuesta sobre Experiencias de Participantes de WIC
Estimada [WIC participant name]:
Este es un recordatorio para que complete la Encuesta sobre Experiencias de Participantes de WIC. 
Su aporte es importante para ayudar al programa WIC a aprender más sobre la experiencia de los participantes de WIC. Sus respuestas ayudarán a mejorar WIC para participantes como usted. Como recordatorio, ¡recibirá una tarjeta de regalo de [TYPE] de $10 por completar la encuesta!
[bookmark: _Hlk38631575]Complete la encuesta
Para completar la encuesta de 10 minutos, visite [fill unique web survey URL]. 
Complete la encuesta antes del [DATE].
Si tiene alguna pregunta o inquietud, o si prefiere completar la encuesta por teléfono, comuníquese con el equipo de estudio de Mathematica a la dirección de correo electrónico [EMAIL]@mathematica-mpr.com o al teléfono XXX-XXX-XXXX. Puede comunicarse con la responsable del proyecto del FNS, Carol Dreibelbis, en carol.dreibelbis@usda.gov.
Gracias por su tiempo y su participación en este importante estudio. 
Atentamente,
Número de OMB: XXXX-XXXX
Fecha de vencimiento: MM/DD/YYYY


[bookmark: _Hlk92989211][WIC State Agency Director OR Director(a) de la encuesta, Evaluación de la Modernización de WIC] 

Declaración de carga pública
Esta información se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS) a comprender mejor la implementación y el impacto de los esfuerzos de modernización del Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y Niños (WIC) en las agencias estatales y locales de WIC, los proveedores de WIC y los participantes de WIC. Esta es una recopilación voluntaria y el FNS utilizará la información para monitorear y fortalecer los esfuerzos de modernización del programa WIC. Esta recopilación no solicita ninguna información de identificación personal en virtud de la Ley de Privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reducción del Papeleo de 1995, una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar una recolección de información, y una persona no está obligada a responderla, a menos que esta exhiba un número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB). El número de control válido de la OMB para esta recolección de información es 0584-[xxxx]. Se estima que completar esta recopilación de información toma en promedio .0334 horas/2 minutos por recopilación, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de información. Envíe comentarios sobre el cálculo de este tiempo o sobre cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, 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 dirección.


Phone call

Hola. ¿Puedo hablar con [WIC participant name]?
Soy [caller name] de Mathematica con un recordatorio para que complete la Encuesta sobre Experiencias de Participantes de WIC. 
Su aporte es importante para ayudar al programa WIC a aprender más sobre la experiencia de los participantes de WIC. Sus respuestas ayudarán a mejorar WIC para participantes como usted. Como recordatorio, ¡recibirá una tarjeta de regalo de [TYPE] de $10 por completar la encuesta!
Complete la encuesta
Para completar la encuesta de 10 minutos, visite [fill unique web survey URL]. 
Complete la encuesta antes del [DATE].
Si tiene alguna pregunta o inquietud, o si prefiere completar la encuesta por teléfono, comuníquese con el equipo de estudio de Mathematica a la dirección de correo electrónico [EMAIL]@mathematica-mpr.com o al teléfono XXX-XXX-XXXX. Puede comunicarse con la responsable del proyecto del FNS, Carol Dreibelbis, en carol.dreibelbis@usda.gov.
Gracias por su tiempo y su participación en este importante estudio. 
Adiós.
Número de OMB: XXXX-XXXX
Fecha de vencimiento: MM/DD/YYYY




Declaración de carga pública
Esta información se recopila para ayudar al Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS) a comprender mejor la implementación y el impacto de los esfuerzos de modernización del Programa Especial de Nutrición Suplementaria para Mujeres, Bebés y Niños (WIC) en las agencias estatales y locales de WIC, los proveedores de WIC y los participantes de WIC. Esta es una recopilación voluntaria y el FNS utilizará la información para monitorear y fortalecer los esfuerzos de modernización del programa WIC. Esta recopilación no solicita ninguna información de identificación personal en virtud de la Ley de Privacidad de 1974. De acuerdo con la Ley de Reducción del Papeleo de 1995, una agencia no puede llevar a cabo ni patrocinar una recolección de información, y una persona no está obligada a responderla, a menos que esta exhiba un número de control válido de la Oficina de Administración y Presupuesto (OMB). El número de control válido de la OMB para esta recolección de información es 0584-[xxxx]. Se estima que completar esta recopilación de información toma en promedio .0167 horas/1 minuto por recopilación, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, buscar fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios, y completar y revisar la recopilación de información. Envíe comentarios sobre el cálculo de este tiempo o sobre cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, 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 dirección.


Postcard

Estimada [WIC participant name]:
Este es un recordatorio para que complete la Encuesta sobre Experiencias de Participantes de WIC. 
Su aporte es importante para ayudar al programa WIC a aprender más sobre la experiencia de los participantes de WIC. Sus respuestas ayudarán a mejorar WIC para participantes como usted. Como recordatorio, ¡recibirá una tarjeta de regalo de [TYPE] de $10 por completar la encuesta!
Complete la encuesta
Para completar la encuesta de 10 minutos, visite [fill unique web survey URL]. 
Complete la encuesta antes del [DATE].
Si tiene alguna pregunta o inquietud, o si prefiere completar la encuesta por teléfono, comuníquese con el equipo de estudio de Mathematica a la dirección de correo electrónico [EMAIL]@mathematica-mpr.com o al teléfono XXX-XXX-XXXX. Puede comunicarse con la responsable del proyecto del FNS, Carol Dreibelbis, en carol.dreibelbis@usda.gov.
Gracias por su tiempo y su participación en este importante estudio. 
Atentamente,
[Director(a) de la encuesta, Evaluación de la Modernización de WIC]

