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U.S. Census Bureau
Washington, DC 20233-0001
Office of the Director

Due Date:
December 5, 2023

Dear Resident:

Your household has been selected to participate in the 2024 Census Survey, which is a survey
conducted by the U.S. Census Bureau.

Your response helps your community. Results from Census Bureau surveys are used to direct
trillions of dollars in federal funds to local communities for crucial programs such as:

e Medical assistance programs like Medicaid and Medicare

e Food assistance programs like the Supplemental Nutrition Assistance
Program (SNAP)

e Programs for children such as the National School Lunch Program (NSLP)

You are required by law to complete this survey (Title 13, U.S. Code, Sections 141 and 193).

Please respond now. If you do not respend by the due date, a Census Bureau interviewer may
come to your home to complete the survey in person.

Complete the survey by Tuesday, December 5, 2023.
Choose ONE way to respond:

ONLINE: Go to www.census.gov/2024survey and enter
OR your Census ID.
BY MAIL: Fill out the paper survey in this mailing and

send it back in the postage-paid envelope.

Thank you. Your response is greatly appreciated.

Sincerely,

Robert L. Santos
Director

Para obtener informacién en espariol, vea el otro lado de esta carta.
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Fecha de entrega:
5 de diciembre de 2023

Estimado residente de esta vivienda:

Su hogar ha sido seleccionado para participar en la Encuesta del Censo del 2024 que es una encuesta
llevada a cabo por |la Oficina del Censo de los EE. UU.

Su respuesta ayuda a su comunidad. Los resultados de las encuestas de la Oficina del Censo se utilizan
para destinar millones de millones de délares de fondos federales at‘comunidades locales para programas
vitales como:

e Programas de asistencia médica, como Medicaid ysMedicare
e Programas de asistencia alimentaria, como el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria
(SNAP, por sus siglas en inglés)
e Programas para nifios, como el Programa.Nacional dé Almuerzos Escolares (NSLP, por sus siglas en
inglés)
A usted se le requiere por ley que complete esta encuesta (Secciones 141y 193 del Titulo 13 del
Cddigo de los EE. UU.).

Responda ahora. Si usted no responderantes de. la fecha de entrega, es posible que un entrevistador de la
Oficina del Censo vaya a su casa para que.complete la encuesta en persona.

Complete la encuesta antes del martes, 5 de diciembre de 2023.

Escoja UNA manera de responder:

PORINTERNET:  Vaya a www.census.gov/2024survey
o e ingrese su identificacién del Censo.

PORCORREO:  Complete el cuestionario impreso que se incluye en esta
correspondencia y envielo por correo postal en el sobre
con franqueo pagado.

Gracias. Su respuesta es muy apreciada.

Atentamente,

Robert L. Santos
Director

For information in English, flip this letter over.
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