OMB No.: XXXX-XXXX
Fecha de vencimiento: DD/MM/YYYY

Instrument 7. 12-month post-TANF-exit
survey (Spanish)*

*English is the official language and authoritative version of all federal information.



Welcome to the Temporary Assistance for Needy Families (TANF) Pilot Program
12-month post-TANF-exit survey.

To begin the form, click the “Next/Siguiente” button below.

This survey works best for desktop computers, and works best in current versions of
Microsoft Edge, Chrome and Firefox.

OMB No.: XXXX-XXXX
Expiration Date: DD/MM/YYYY

Please select the language to complete the survey in.
Seleccione el idioma en el que desea completar la encuesta.
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COMPUTER ASSISTED WEB INTERVIEW (CAWI) ALL
COMPUTER ASSISTED TELEPHONE INTERVIEW (CATI) DO NOT DISPLAY

Como contestar la encuesta
Gracias por tomarse el tiempo para contestar esta encuesta.
¢ No hay respuestas correctas ni incorrectas.

e Para responder una pregunta, haga clic en la casilla que corresponda a su respuesta o escriba su
respuesta.

e Para avanzar, presione el boton "Siguiente".

e Pararegresar a la pagina anterior, haga clic en el botén "Atras". Tenga en cuenta que este
comando solo esta disponible en algunas secciones.

¢ No utilice las flechas de navegacion del navegador.
e Si necesita hacer una pausa antes de terminar, puede cerrar la encuesta y reanudarla en

cualquier momento. Las respuestas que haya dado antes de irse quedaran guardadas de forma
segura y estaran disponibles cuando regrese para terminar la encuesta.

e Seleccione “Siguiente” para comenzar la encuesta.




VOLUNTARY CONSENT AND VERIFICATION

PROGRAMMER NOTE: IF CATI, KEEP ALL TEXT BOLDED

Intro.* [IF CATI: Mi nombre es [fill Interviewer Name] y llamo de parte del Departamento de Salud y

Servicios Humanos de los Estados Unidos.] Hace poco, deberia haber recibido una invitacion para
contestar una encuesta que Mathematica esta llevando a cabo para el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos.

¢POR QUE LE PEDIMOS QUE CONTESTE ESTA ENCUESTA Y PARTICIPE EN EL ESTUDIO?

[IF 2026 ADMINISTRATION: Hace poco,][IF 2030 ADMINISTRATION: Hace aproximadamente un
afio,] en [MONTH/YEAR], usted completd un formulario de informacién del estudio donde se le
explicaba que podiamos contactarle para un estudio llamado Evaluacion del Programa Piloto de
Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF, por sus siglas en inglés). Esta encuesta es
parte de ese estudio. El estudio lo financia la Administracion para Nifios y Familias del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos y nos ayudara a averiguar
cémo pueden resultar mas Utiles los programas TANF. Esperamos que nos cuente sus experiencias
después de participar en [State TANF program], como, por ejemplo, sus trabajos, su salud, como le
esta yendo y el uso que les da a los beneficios. Mathematica le enviara una tarjeta de regalo de $75
una vez que conteste la encuesta.

¢COMO MANTENDRAN PROTEGIDA MI INFORMACION?

Toda la informacién recopilada en esta encuesta se mantendra en privado en la medida que lo
permita la ley. Sin embargo, si informa que va a hacerse dafio o lastimar a otros, o que alguien le
esta haciendo dafio, es posible que el equipo del estudio deba informarselo a alguien que pueda
garantizar que usted esté a salvo. Su nombre no se asociara a sus respuestas y nadie fuera del
equipo del estudio vera sus respuestas, ni siquiera su(s) empleador(es) ni ningun programa en el
gue participe. Su informacién se combinara con la de otras personas que contesten esta encuesta y
no se informara ningn nombre ni dato identificativo.

PROGRAMMER NOTE: NEW SCREEN

¢CUALES SON LOS RIESGOS DE CONTESTAR ESTA ENCUESTA Y PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO?

Contestar esta encuesta y participar en el estudio es completamente voluntario. Es posible que le
incomode responder algunas preguntas de la encuesta. En ese caso, puede saltar esas preguntas y
no responderlas.

El equipo del estudio tomara muchas medidas para mantener toda la informacion en privado, pero
hay un pequefio riesgo de que otra persona pueda verla. Los datos recopilados incluiran
informacion sobre sus antecedentes laborales, estabilidad econdmica, caracteristicas familiares,
educacion y capacitacion, y salud.

Si acepta participar en este estudio, puede retirarse mas adelante. Para ello, llame al nimero
gratuito de Mathematica 833-678-3825 y luego escriba un mensaje de que no desea patrticipar en
ninguna otra actividad del estudio. Puede enviarle el mensaje a Jennifer Herard-Tsiagbey, la
directora de Recopilacién de Datos del estudio, escribiendo a TANFEPIilotEval@mathematica-
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mpr.com. Cualquier informacion que recopilemos sobre usted antes de que se retire del estudio se
conservara como parte de la investigacion.

Si tiene alguna pregunta, puede llamar al nUmero gratuito de Mathematica 833-678-3825.

DECLARACION DE CARGA PUBLICA DE LA LEY DE REDUCCION DE TRAMITES DE 1995
(Ley Publica 104-13): Esta recopilacion de informacion tiene como propdsito averiguar sobre
personas que han participado recientemente en TANF. Se estima que el tiempo necesario para
llevar a cabo el informe publico de esta recopilacién de informacion es de 45 minutos en promedio
por respuesta, incluido el tiempo para revisar las instrucciones, reunir y mantener los datos
necesarios y revisar la recopilacién de informacién. Esta es una recopilacion de informacion
voluntaria. Ningun organismo puede realizar o patrocinar preguntas con respecto a una recopilacion
de informacion, y ninguna persona esta obligada a responderlas, conforme a los requisitos de la Ley
de Reduccién de Tramites de 1995, a menos que se presente un namero de control valido de la
Oficina de Gestion y Presupuesto. El nUmero de la OMB es 0970-0XXX y la fecha de vencimiento
es el XX/IXXIXXXX. Si desea hacernos algiin comentario sobre esta recopilacién de informacion,
comuniquese con Mathematica al niUmero gratuito 833-678-3825 o escriba a
TANFPiIlotEval@mathematica-mpr.com.

[IF CATI: ¢Quiere hacer alguna pregunta antes de que empecemos?]

PROGRAMMER NOTE: NEW SCREEN

GLOBAL COMMENT: Code “MISSING OR REFUSED” as “Missing” (m) in CAWI and display and
code as “Refused” (r) in CATI.

ASK ALL
CONSENT.* ¢Acepta participar en este estudio y contestar esta encuesta?

BOX CONSENT(DISP = 50)

HARD CHECK IF NO RESPONSE: Por favor proporcione una respuesta antes de continuar con el
siguiente item.

PROGRAMMER SKIP BOX CONSENT
IF CONSENT = 0 AND MODE = WEB, GO TO END1.
IF CONSENT = 0 AND MODE = CATI, GO TO THANKS.

PROGRAMMER NOTE: IF CONSENT = No (0) AND MODE = WEB, set case to screened.

CATI/CAWI: ALL

CATI: Primero le haremos algunas preguntas para comprobar que estamos hablando con la
persona correcta.
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CAWI: Primero le haremos algunas preguntas para comprobar que estamos encuestando a la
persona correcta.

ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

INTROL1. ¢Cual es su fecha de nacimiento?
I Y N O T Y Y A
MES DIA ANO

(1-12) (1-31) (1927-2008)

HARD CHECK IF NO RESPONSE: Debe responder esta pregunta para continuar con la encuesta.
Indique su fecha de nacimiento completa.




ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

INTRO2.* Cuando complet6 el formulario de informacién del estudio [IF 2030
ADMINISTRATION: hace aproximadamente un afo,] en [Monthlyear], ¢ cual era su estado
civil? Le recordamos que esta pregunta es para confirmar que estamos encuestando a la
persona correcta.

(0 0 I O 1= To [ ] ) PRSPPI 1
TS T=T oF= U= To (o] = ) H PP UPTUUTPPRR TR 2

[ T T\ Vo] (i = To [ = ) 3

L TR0 T [0 = ) USSR 4
M NO se habia Casado AntesS...........cooriiiiiiiii e 5
M DON'T KNOW. ..ttt cre st sas e sase e sas s sasensas d

M MISSING OR REFUSED.....cctiiiiiiiiiiiiiiiiiniin e eaneee m/r

HARD CHECK: DEBE DARNOS UNA RESPUESTA PARA PASAR A LA SIGUIENTE
PREGUNTA. ESTO ES PARA PROTEGER SU PRIVACIDAD Y ASEGURARNOS DE QUE
NADIE ACCEDA A LA INFORMACION APORTADA EN LA ENCUESTA.

PROGRAMMER SKIP BOX INTRO2

IF INTRO1 (DOB) MATCHES RECORDS AND INTRO2 (MARITAL STATUS) MATCHES, GO TO A2

IF INTRO1 (DOB) MATCHES AND INTRO2 DOES NOT MATCH AND MODE = WEB, GO TO INTRO3.
IF INTRO1 (DOB) DOES NOT MATCH AND INTRO2 MATCHES AND MODE = WEB, GO TO INTRO3.

IF INTRO1 (DOB) MATCHES AND INTRO2 DOES NOT MATCH AND MODE = CATI, GO TO INTROA4.
IF INTRO1 (DOB) DOES NOT MATCH AND INTRO2 MATCHES AND MODE = CATI, GO TO INTROA4.

IF INTRO1 (DOB) DOES NOT MATCH AND INTRO2 (MARITAL STATUS) DOES NOT MATCH AND
MODE = WEB, GO TO INTROS3.

IF INTRO1 (DOB) DOES NOT MATCH AND INTRO2 (MARITAL STATUS) DOES NOT MATCH AND
MODE = CATI, GO TO INTROG.




PROGRAMMER SET BOX INTRO2

IF INTRO1 (DOB) MATCHES RECORDS AND INTRO2 (MARITAL STATUS) MATCHES, SET
RVERIFIED = 2.

IF INTRO1 (DOB) MATCHES AND INTRO2 DOES NOT MATCH AND MODE = WEB, SET RVERIFIED
=1.

IF INTRO1 (DOB) DOES NOT MATCH AND INTRO2 MATCHES AND MODE = WEB, SET RVERIFIED
=1.

IF INTRO1 (DOB) MATCHES AND INTRO2 DOES NOT MATCH AND MODE = CATI, SET RVERIFIED
=1.

IF INTRO1 (DOB) DOES NOT MATCH AND INTRO2 MATCHES AND MODE = CATI, SET RVERIFIED
=1.

IF INTRO1 (DOB) DOES NOT MATCH AND INTRO2 (MARITAL STATUS) DOES NOT MATCH, GO TO
INTRO3, SET RVERIFIED = 0.




MODE = WEB AND (RVERIFIED = 0 OR 1)

INTRO3. Muchas gracias por su tiempo. Necesitamos consultar huestros registros antes de
continuar con la entrevista. Comuniquese con Mathematica llamando al 833-678-3825
para responder la encuesta.

PROGRAMMER SKIP BOX INTRO3
IF MODE = WEB, ADD STOP NODE AND SET DISP = 36.

RVERIFIED = 1 AND MODE = CATI
INTROA4.*

CATI: Gracias por su respuesta. Necesito consultar nuestros registros antes de
continuar con la entrevista. Espere un momento mientras llamo a mi supervisor(a).

L ] PP 1 GO TO INTRO5

INTRO4=1

INTROS.*

CATI ONLY: ¢ Puede decirme el nombre de la calle en la que vivia cuando completo el
formulario de informacién del estudio [IF 2030 administration: hace aproximadamente un
afo,] en [MONTH/YEAR]?

[FILL WITH ADDRESS FROM PRELOAD]

INSTRUCTION: IF RESPONDENT'S ANSWER MATCHES THE ADDRESS ON THE SCREEN,
SELECT “ADDRESSES MATCH”.

M Las direCCIONES COIMCIARN. ......cciiiuriiiiieeee ittt e e e e e e e 1GOTOA2
M Las direcCiones N0 COINCIAEN. .......oie it e e e e e 2 GO TO INTRO6
M DON'T KNOW..uiuiiiiiiiiiiiiiiiireiiiaiirereiasisessastastssessassssssssssasessssssssasensassas d GO TO INTRO6
M MISSING OR REFUSED.....cciuiiiiiiiiiiiiiiinrc et m/r GO TO
INTROG6

PROGRAMMER SET BOX INTRO5

IF INTRO5 =1 (MATCH), SET RVERIFIED = 2.

| IF (MODE = CATI AND RVERIFIED = 0) OR (INTRO5 =2, D, ORR)




INTROG6.* Lo siento. Necesito consultar mis registros antes de hacerle la entrevista.
Volveremos a llamarle dentro de X dias para...

PROGRAMMER SKIP BOX INTRO6
GO TO SETAPPT.




A. Economic Stability

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

CATI: Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas sobre trabajo.

CAWI: Las siguientes preguntas se refieren al trabajo.
A2. ;Actualmente realiza algtin trabajo remunerado?

Por ejemplo, trabajos remunerados regulares, trabajos ocasionales, trabajos temporales, trabajo
en un hegocio propio, trabajos o tareas que encuentre mediante una aplicacién web o
movil, "chambas", trabajo "en negro" o no registrado, o cualquier otro tipo de trabajo que
haya hecho por dinero.

LS TSROSO OU TR UURRURRURRTRN 1 GO TO A3

N[ TSRS 0 GO TO A2a

DONT KINOW. ... oottt ettt et e ettt e e et et et et e e e e et et e e e aes d GO TO A2a

MISSING OR REFUSED........ueeuteeeee oottt eee et e e e e e eeee e, m/r GO TO A2a
CATI/CAWI

A2=0,D,R,M
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A2a. ¢Ha trabajado en alguna actividad remunerada en algiin momento en los ultimos
12 meses?

Hace 12 meses fue alrededor de [MES/ANO].

S ettt 1  GOTOA4b
NO ..ottt e et e e et ee ettt ettt 0 GOTOIAL5]
DON'T KNOW........veoeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e ee e s e s et ee e ee e s e d GOTOIAL5]

MISSING OR REFUSED.....cveuierereeisressesessessesteressesesessessesessessesessessesessens m/r GO TO [A15]



PROGRAMMER BOX A2A.1

CREATE SLOTS FOR 20 JOBS.

PROGRAMMER: SET LIMIT OF 10 CURRENT JOBS AND 10 FORMER JOBS (TOTAL OF 20

JOBS)

TRABAJO 1

TRABAJO 2

A2 =1
IF CAWI DO NOT SHOW REF

A3. CATI: [Primero le voy a
preguntar sobre su
empleo o empleos
actuales.]

Digame para quién
trabaja.

CAWI: [Las siguientes
preguntas se refieren a
su empleo o empleos
actuales.]

Diganos para quién
trabaja.

CATI (PROBE AFTER 1st
LOOP)/CAWI: Puede ser el
nombre de una empresa,
organizacién, persona, o
podria trabajar por cuenta
propia o tener su propio
negocio. Si actualmente tiene
mas de un empleo, comience
con el empleo al que dedica
la mayor cantidad de horas.

NOMBRE DEL EMPLEADOR
(ESPECIFIQUE)..1

(STRING 50)
TRABAJO POR CUENTA PROPIA
(ESPECIFIQUE)... 2

(STRING 50)

MISSING OR REFUSED m/r...GO
TO Adb

CAWI AND CATI SOFT CHECK IF NO
RESPONSE IS PROVIDED: Escriba
para quién trabaja. Si no sabe el
nombre, escriba una breve
descripcion de la empresa o
negocio.

NOMBRE DEL EMPLEADOR
(ESPECIFIQUE)..1

(STRING 50)
TRABAJO POR CUENTA PROPIA
(ESPECIFIQUE)... 2

(STRING 50)

MISSING OR REFUSED m/r...GO
TO Adb

CAWI AND CATI SOFT CHECK IF NO
RESPONSE IS PROVIDED: Escriba
para quién trabaja. Si no sabe el
nombre, escriba una breve
descripcion de la empresa o negocio.

CATI/CAWI

If A2=1 and (A3 =1or 2)

IF CAWI DO NOT SHOW REF

A4,

PROGRAMMER NOTE: For any

“TRABAJO POR CUENTA

PROPIA” current jobs, display as

“trabajo por cuenta propia ([Text

from specify])”.

Hasta ahora nos ha dicho que
trabaja en...

LIST JOBS 1-X [any previously
entered jobs]

¢Actualmente tiene algun otro
trabajo remunerado? Le
recordamos que nos
interesa saber sobre
trabajos remunerados
regulares, trabajos
ocasionales, trabajos

L] IO 1 GO TOA3,
JOB 2
NO...oiteeeee e, 0 GO TOAda

MISSING OR REFUSED m/r...GO
TO Ada

IF A2=1 LOOP A3 AND A4 UNTIL
A4=0,d, r, or m, or 10 current jobs
entered. WHEN A4=0, r, or m GO TO
Ada JOB 1.

L] IS 1 GO TOAS3,
JOB 3
NO...ooit e, 0 GO TOAda

MISSING OR REFUSED m/r...GO
TO Ada

IF A2=1 LOOP A3 AND A4 UNTIL
A4=0,d, r, or m, or 10 current jobs
entered. WHEN A4=0, r, or m GO TO
Ada JOB 1.




TRABAJO 1

TRABAJO 2

temporales, trabajo en
un negocio propio,
trabajos o tareas que
encuentre mediante una
aplicaciéon web o movil,
"chambas", trabajo "en
negro" o no registrado, o
cualquier otro tipo de
trabajo que haya hecho
por dinero.

A2 =1 (Currently employed)

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR
REF

Ada. En los ultimos 12 meses, ¢ha
tenido algun otro trabajo
remunerado del que no me haya
hablado?

Probe: Cuando decimos los ultimos
12 meses, queremos decir desde
[Month/Year].

PROGRAMMER NOTE: For any
“TRABAJO POR CUENTA
PROPIA” current jobs, display as
“trabajo por cuenta propia ([Text
from specify])”.

CATI/CAWI:
Hasta ahora nos ha dicho que usted
trabaja o trabajé en...

LIST JOBS 1-X [any previously
entered jobs]

PROGRAMMER NOTE: Single
punch question outside of former
job loop. Only asked ONCE.

NO..cii e, 0 GOTOAS5
DON'T KNOW................. d GOTOAS5
MISSING OR REFUSED..m/r GO TO A5

TRABAJO 1

TRABAJO 2

A2a=1 (NOT CURRENTLY
EMPLOYED BUT
EMPLOYED IN THE PAST
YEAR) or Ada=1 (HAD JOB IN
LAST 12 MONTHS)

Adb. CATI: Digame para quién
trabajo en los ultimos
12 meses, es decir, desde
[Month/Year of TANF Exit].

CAWI: Indique para quién
trabajo6 en los ultimos

NOMBRE DEL EMPLEADOR
(ESPECIFIQUE)....uvvreeennennnennnl

(STRING 50)

TRABAJO POR CUENTA PROPIA
(ESPECIFIQUE)... 2

(STRING 50)

MISSING OR REFUSED................. m/r

CAWI AND CATI SOFT CHECK IF NO
RESPONSE IS PROVIDED: Escriba

NOMBRE DEL EMPLEADOR
(ESPECIFIQUE)..ccuvvrneennennnnnnl

(STRING 50)

TRABAJO POR CUENTA PROPIA
(ESPECIFIQUE)... 2

(STRING 50)

MISSING OR REFUSED................. m/r

CAWI AND CATI SOFT CHECK IF NO
RESPONSE IS PROVIDED: Escriba




12 meses, es decir, desde
[Month/Year of TANF Exit].

CATI (PROBE AFTER 1st
LOOP)/CAWI: Puede ser el
nombre de una empresa,
organizacion, persona, o
podria trabajar por cuenta
propia o tener su propio
negocio. Si tuvo mas de un
empleo, comience con el
empleo donde trabajé la
mayor cantidad de horas.

para quién trabaja. Si no sabe el
nombre, escriba una breve descripcion
de la empresa o negocio.

para quién trabaja. Si no sabe el
nombre, escriba una breve descripcion
de la empresa o negocio.

(A2a=1 (NOT CURRENTLY
EMPLOYED BUT
EMPLOYED IN THE PAST
YEAR) or Ada=1 (HAD JOB IN
LAST 12 MONTHS)) and A4b
=lor2

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

Ad4c.

En los ultimos 12 meses, ¢ha
tenido algun otro trabajo
remunerado del que no me haya
hablado?

Probe: Cuando decimos los
ultimos 12 meses, queremos decir
desde [Month/Year of TANF EXxit].

PROGRAMMER NOTE: For any
“TRABAJO POR CUENTA
PROPIA” former jobs, display as
“trabajo por cuenta propia ([Text
from specify])”.

CATI/CAWI:

Hasta ahora nos ha dicho que
usted

trabaja o trabajé en...

LIST JOBS 1-X [any
previously entered jobs]

e 1 GO TO A4b,

...0 GOTOAS
................. d GOTOAS5
MISSING OR REFUSED..m/r GO TO A5

IF Ada =1 OR A2a=1 LOOP A4b AND A4c
UNTIL A4c=0,d, r, or m, or until 10 former
jobs entered. WHEN A4C=0, d, r, or m GO
TO AS5.

1 GO TO A4b,

0 GOTOAS
d GOTOAS5
MISSING OR REFUSED..m/r GO TO A5

IF Ada =1 OR A2a=1 LOOP A4b AND A4c
UNTIL A4c=0,d, r, or m, or until 10 former
jobs entered. WHEN A4C=0, d, r, or m GO
TO AS5.




PROGRAMMER: SET LIMIT OF 10 CURRENT JOBS AND 10 FORMER JOBS (TOTAL OF 20 JOBS)

TRABAJO 1

TRABAJO 2

CATI/CAWI
A2=1 OR A2a=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

IF MORE THAN ONE JOB
REPORTED, FILL with A3 or Adb
“Ahora, piense en el trabajo que
[hace/hizo] para [NAME OF
EMPLOYER/YOURSELF (A3 or Adb
Self employed text fill)].”
PROGRAMMER NOTE: If A3 or
Adb = 2, fill with “usted mismo”.

A5. Ahora, pensando en el trabajo
que [hace/hizo] para [A3/A4b
NAME OF
EMPLOYER/YOURSELF (A3 or
A4db Self employed text fill)],
¢recibié ayuda de una
organizacion para conseguir
el empleo?

CATI/CATI A2=1 OR A2a=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

IF MORE THAN ONE JOB
REPORTED, FILL with A3 or Adb
“Ahora, piense en el trabajo que
[hace/hizo] para [NAME OF
EMPLOYER/YOURSELF (A3 or Adb
Self employed text fill)].”
PROGRAMMER NOTE: If A3 or
Adb = 2, fill with “usted mismo”.
PROGRAMMER NOTE: Fill with
“es/hace” if current job (A3); fill
with “era/hizo” if former job

(A4Db).

A5a. Ahora, pensando en el
trabajo que [hace/hizo]
para [A3/A4db NAME OF
EMPLOYER/YOURSELF
(A3 or Adb Self employed
text fill)], ¢.cual [eslera]
su puesto en este
trabajo? Por ejemplo,
trabajador de almacén,
asistente de cuidados
médicos a domicilio,
repartidor, cocinero,
cajero o conductor de

PUESTO (ESPECIFIQUE).......... 1
(STRING 50)
DON'T KNOW.vvuneerrrnnneernnnnnns d
MISSING OR REFUSED........... mir

HARD CHECK: IF A5a =1 AND
SPECIFY FIELD IS BLANK, Indique un
puesto en el cuadro "Especifique". Si
no sabe, puede describir en pocas
palabras lo que [hace/hizo].

HARD CHECK: IF A5a = m, Indique un
puesto. Si no sabe, puede describir
en pocas palabras lo que [hace/hizo].

PUESTO (ESPECIFIQUE).......... 1
(STRING 50)
DON'T KNOW.vvunrerrrnnerrnnnnens d
MISSING OR REFUSED........... mir

HARD CHECK: IF A5a = 1 AND
SPECIFY FIELD IS BLANK, Indique un
puesto en el cuadro "Especifique". Si
no sabe, puede describir en pocas
palabras lo que [hace/hizo].

HARD CHECK: IF Aba = m,
Indique un puesto. Si no sabe,
puede describir en pocas
palabras lo que [hace/hizo].




TRABAJO 1 TRABAJO 2
camion.
CATI/CAWI A T 1A O T | A 1 T Y |
A2=1 OR A2a=1 MES ANO MES ANO
lg CAWI DO NOT SHOW DK (1-12)  (1990-este afio) (1-12)  (1990-este afio)
R REF
DON'T KNOW.....cocveveeicreenn. d DON'T KNOW.....ooovimcerrenenn. d

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

A6. ¢Cuando empezé a
trabajar como [A5a
JOB TITLE] para
[A3/A4b EMPLOYER
NAME/usted mismo]?

HARD CHECK IF A6 DATE IS
IN THE FUTURE: “La
fecha que indicé aun no
ha pasado. Corrija su
respuesta antes de
continuar.”

INTERVIEWER: RECORD
MONTH AND YEAR.
NOTE: ALLOW SKIP ON
MONTH.

MISSING OR REFUSED......... m/r

CAWI SOFT CHECK: IF MONTH IS
PROVIDED BUT YEAR IS BLANK,
“Indique el afio en que comenzé
a trabajar como [A5a JOB TITLE]
para [A3/A4db EMPLOYER
NAME/YOURSELF].”

MISSING OR REFUSED......... m/r

CATI/CAWI
A2=1 OR A2a=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR
REF

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

A7. ¢Sigue trabajando como
[A5a JOB TITLE] para
[A3/A4b EMPLOYER
NAME/usted mismo]?

CATI/CAWI
A7=0

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

A7a. ¢Cuando dejo de
trabajar como [A5a
JOB TITLE] para
[A3/A4b EMPLOYER

(1-12) (2025-este afio)
SIGO EN EL TRABAJO
DON'T KNOW....ccovviivieieiiins
MISSING OR REFUSED

(1-12) (2025-este afio)
SIGO EN EL TRABAJO
DON'T KNOW.....oocvvieeeiiiien.

MISSING OR REFUSED......... m/r




TRABAJO 1

TRABAJO 2

NAME/usted mismo]?

INTERVIEWER:
RECORD MONTH AND
YEAR.

SOFTCHECK IF A7a DATE IS
BEFORE A6 DATE: “La fecha que
indicé es anterior a la que sefialé
como inicio de este empleo. Corrija
su respuesta antes de continuar.”

SOFT CHECK IF A7a DATE IS IN
THE FUTURE: “La fecha que indic6
aun no ha pasado. Corrija su
respuesta antes de continuar.”

CAWI SOFT CHECK: IF MONTH IS
PROVIDED BUT YEAR IS BLANK,
“Indique el afio en que dejé de
trabajar como [A5a JOB TITLE]
para [A3/A4db EMPLOYER
NAME/YOURSELF].”

CAWI SOFT CHECK IF A7ais
missing: Responda antes de pasar
a la siguiente pregunta.

CATI/CAWI

A2 =1 ORA2a=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

FILL “Trabaja” IF A7=1, ELSE FILL
“Trabajaba”

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

A8. ¢Cual de las siguientes
opciones describe
mejor su empleo de
[A5a JOB TITLE] en
[A3/A4b EMPLOYER
NAME/YOURSELF]?

¢[TrabajabalTrabaja]
e ?

CATI:

PROBE: Una agencia de ayuda
temporal suministra trabajadores
a otras empresas segun sea
necesario.

PROBE: Algunas compafias
suministran empleados o sus
servicios a terceros por contrato.

CODE ONE ONLY

como empleado(a) fijo(a) de tiempo
completo....... 1

como empleado(a) fijo(a) de medio
tiempo.....2

para una agencia de ayuda
temporal........... 3

como trabajador(a) por encargo,
contratista independiente,
consultor(a) independiente o
trabajador(a)
independiente...............ccoceooiiiiininis

como empleado(a)
eventual................... 5

para amigos, familiares u otras
personas realizando labores de medio
tiempo, por el dia u ocasionales...6

de otra forma
(ESPECIFIQUE).........cccoiiiiiiiieeieeiene

..... 99

(STRING (100))
DONTKNOW.....c.covivioeiieien, d
MISSING OR REFUSED................ mir

SOFT CHECK: IF A8 = 9 AND SPECIFY
FIELD IS BLANK, Escriba una

respuesta en el cuadro "Especifique”
o haga clic en "Siguiente" para pasar

CODE ONE ONLY

como empleado(a) fijo(a) de tiempo
completo....... 1

como empleado(a) fijo(a) de medio
tiempo.....2

para una agencia de ayuda
temporal........... 3

como trabajador(a) por encargo,
contratista independiente,
consultor(a) independiente o
trabajador(a)
independiente.................cccooiiiiniiiiins

como empleado(a)
eventual................... 5

para amigos, familiares u otras
personas realizando labores de medio
tiempo, por el dia u ocasionales...6

de otra forma
(ESPECIFIQUE)..........ccooiiiiiiiieiieiiene

..... 99

(STRING (100))
DONT KNOW......ooooviiieeie, d
MISSING OR REFUSED................. mir

SOFT CHECK: IF A8 = 9 AND SPECIFY
FIELD IS BLANK, Escriba una

respuesta en el cuadro "Especifique"
o haga clic en "Siguiente" para pasar




TRABAJO 1

TRABAJO 2

Algunos ejemplos de los servicios
que se pueden subcontratar
incluyen seguridad, paisajismo o
programacion informatica.

PROBE: Los contratistas
independientes, consultores
independientes, trabajadores por
encargo y trabajadores
independientes consiguen
clientes por su cuenta para
venderles un producto o servicio
y pueden tener empleados que
trabajen para ellos. Por ejemplo,
conducir para Uber, entregar
paquetes para Amazon u otro
servicio de reparto, etc.

PROBE: Los jornaleros son
personas que trabajan cuando se
las necesita. Por ejemplo, los
jornaleros pueden conseguir
trabajo esperando en un lugar
donde los empleadores recogen a
las personas para que trabajen
por un dia o publicando anuncios
de busqueda de empleo en papel
o en formato electrénico y
respondiendo dia a dia.

PROBE: Los trabajadores
eventuales se encuentran en un
grupo de trabajadores a los que
SOLO se llama cuando se los
necesita, aunque se puede
programar que trabajen durante
varios dias o semanas
consecutivas, por ejemplo,
maestros sustitutos y
trabajadores de la construccién
contratados a través de la bolsa
de trabajo de un sindicato.

a la préxima pregunta.

a la pr6xima pregunta.




TRABAJO 1 TRABAJO 2

CATI/CAWI Sl 1 Sl 1
A2=1 OR A2a=1 NO e oo, 0 NO .o, 0
IF CAWI DO NOT SHOW 9, DK R VOLUNTEERS: ME PAGABAN EN R VOLUNTEERS: ME PAGABAN EN
OR REF EFECTIVO .. ovioes s, EFECTIVO...vioeoeeeenn, 9
IF A7=1 FILL “descuentan”and | ..... 9 ]

“hace”: ELSE, FILL T ow | DONT KNOW.......oovvoveeeeeeeae . d

:ﬁes?"""taba”" and ) T R MISSING OR REFUSED.............. mir

acia MISSING OR REFUSED............. mir

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

A8a. ¢lLe
[descuentan/descontab
an] impuestos de su
sueldo por el trabajo
que usted [hace/hacia]
como [A5a JOB TITLE]
para [A3/A4b
EMPLOYER
NAME/YOURSELF]?

CATI/CAWI
A2=1 OR A2a=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

IF A7=1 FILL “trabaja”; ELSE FILL
“trabajaba”

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

A9. ¢Cuantas horas
[trabaja/trabajaba]
generalmente por
semana como [A5a
JOB TITLE] para
[A3/A4b EMPLOYER
NAME/usted mismo]?
Haga un calculo
aproximado.

|__|__| HORAS POR SEMANA

(0-98)

99 HORAS POR SEMANA O MAS...99
DONTKNOW.......ovvovoeieeeis, d
MISSING OR REFUSED............... mir

|__|__| HORAS POR SEMANA

(0-98)

99 HORAS POR SEMANA O MAS...99
DONT KNOW......oovoioveeeeee d
MISSING OR REFUSED............... mir




TRABAJO 1

TRABAJO 2

CATI/CAWI
A2=1 OR A2a=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR
REF

FILL "cobra” IF A7=1, ELSE FILL
"cobraba”

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

FILL “varia” / “pagan” / “gana” IF
A7=1. ELSE FILL “variaba” /
“pagaban” / “ganaba”

A10. Ahora pensando en su
empleo como [A5a JOB
TITLE] para [A3/A4b
EMPLOYER

NAME/YOURSELF],
¢cuanto [cobra/cobraba]
antes de descontar
impuestos y deducciones
en ese empleo? Incluya
propinas, comisiones y
horas extras habituales.

CATI: PROBE: Si su salario
[varia/variaba], indique un monto
promedio. Si le [pagan/pagaban]
por trabajo o por realizar una tarea
en particular, indique la cantidad
total que generalmente
[ganalganaba] por semana o por
mes con ese tipo de trabajo.

CAWI: NOTE Si su salario
[varia/variaba], indique un monto
promedio. Si le [pagan/pagaban]
por trabajo o por realizar una tarea
en particular, diganos la cantidad
total que normalmente
[ganalganaba] por semana o por
mes con ese tipo de trabajo.

CATI: SOFT CHECK: IF THE
RESPONDENT PROVIDES AN
AMOUNT BUT DOES NOT
PROVIDE A PAY PERIOD THEN
PROBE: Y, ¢eso es por hora, por
semana, por mes, una vez cada
dos semanas, dos veces al mes,
por afo, por dia, o por otro
periodo?

CAWI: SOFTCHECK: IF THE
RESPONDENT PROVIDES AN
AMOUNT BUT DOES NOT

S]]
MONTO PROMEDIO

(0-999,999.99)
POR HORA.......cvvoeieeaeene,

POR SEMANA
2

PORMES.......cooviiiiiien, 3

UNA VEZ CADA DOS
SEMANAS....4

DOS VECES AL

POR ANO
POR DIA......... (o 7
OTRA OPCION (ESPECIFIQUE)

(STRING (100))

DON'TKNOW........coviiee d
MISSING OR REFUSED....... mir

SOFT CHECK: IF A10 =99 AND
SPECIFY FIELD IS BLANK, Escriba
una respuesta en el cuadro
"Especifique" o haga clic en
"Siguiente"” para pasar a la pr6xima
pregunta.

S35 I Y Y ) ) Y
MONTO PROMEDIO

(0-999,999.99)
POR HORA.......coeoveeeeernn.

POR SEMANA
2

PORMES.........ooiviiiiiiiinenee 3

UNA VEZ CADA DOS
SEMANAS....4

DOS VECES AL

DONTKNOW......cooiiviiiis d
MISSING OR REFUSED....... m/r

SOFT CHECK: IF A10 =99 AND
SPECIFY FIELD IS BLANK, Escriba
una respuesta en el cuadro
"Especifique"” o haga clic en
"Siguiente" para pasar a la pr6xima
pregunta.




TRABAJO 1

TRABAJO 2

PROVIDE A PAY PERIOD:
Seleccione un periodo de pago.

CATI: SOFT CHECK: IF THE
RESPONDENT SELECTS A PAY
PERIOD BUT DOES NOT PROVIDE
AN AMOUNT THEN PROBE:
¢Cuanto cobré durante este
periodo de pago?

CAWI: SOFTCHECK: IF THE
RESPONDENT SELECTS A PAY
PERIOD BUT DOES NOT PROVIDE
AN AMOUNT: Escriba un monto.

ACCEPT MOST
CONVENIENT PAY PERIOD.

SOFT CHECK: IF
ANSWER IS GREATER THAN $50
PER HOUR, $2000 PER WEEK,
$4000 ONCE EVERY 2 WEEKS,
$4000 TWICE A MONTH, $100,000
PER YEAR, $400 DAY/DAILY, OR
$8000 MONTH, SAY: “Usted
respondi6é [A10 and A10 amount
answer]. ¢Es correcto?"

CATI/CAWI

A2=1 OR A2a=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

FILL “ARE” IF A7=1, ELSE FILL
“WERE”

FILL “[A5a JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

Al1l. ¢Cuales de los siguientes
beneficios [estan/estaban]
disponibles para usted
como [A5a JOB TITLE] para
[A3/A4b EMPLOYER
NAME/YOURSELF]? (READ
EACH ITEM)...

CODE ALL THAT APPLY
Permiso remunerado por dias
festivos, vacaciones o
enfermedad....................cccoooiiiii
W1
Seguro médico o afiliacion a un plan
HMO o PPO..............c........ 2
Beneficios de
jubilacion........................ 3
Ninguna de las opciones
anteriores........................ 0

DON'TKNOW......oooiiiiie i d
MISSING OR REFUSED............... m/r

PROGRAMMER NOTE: Response
option “0” is an exclusive response
option.




TRABAJO 1

TRABAJO 2

CATI/CAWI

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

FILL “[Aba JOB TITLE] AND
[A3/A4b EMPLOYER NAME]"

FILL “han ascendido” IF A7=1,
ELSE FILL
“ascendieron”

ASKIFA3=1o0orAdb=1

Al2. ¢Le [han
ascendido/ascendieron] a
un puesto superior con
mayor responsabilidad en

este empleo?

CATI/CAWI
ASKIFA3=1,A4dB=1,ANDA7=1

FILL “[Aba JOB TITLE] AND

Muy
probable.........................l

Un poco probable
2

[A3/A4b EMPLOYER NAME]" No muy probable.......................... 3
Nada probable................cccoceennnnen. 4
DON'T KNOW.....cviiiiiii i d
IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF MISSING OR REFUSED............... m/r
A13. ¢Qué tan probable cree que
es que le asciendan de [A5a
JOB TITLE] en [A3/A4b
EMPLOYER NAME] en los
préximos 12 meses?
CATI/CAWI Totalmente en
desacuerdo.......................... 1
A7=1
En
IE CAWI DO NOT SHOW DK desacuerdo...................ooiiiiie e,
OR REF 2
Al4a. ¢Qué tan de acuerdo o De
en desacuerdo esta ACUETO......ov
con la siguiente 3
afirmacion? Totalmente de
acuerdo..............oeieiiinenn. 4
Este trabajo ofrece DONT KNOW.......oveies d
oportunidades acordes MISSING OR REFUSED................ mir

a mis objetivos
profesionales a largo
plazo.

CATI/CAWI

A7=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK

Totalmente en
desacuerdo.......................... 1

En
desacuerdo.....................ooiiinnn.




OR REF

Al4b. ¢Qué tan de acuerdo o
en desacuerdo esta
con la siguiente
afirmacién?

Este trabajo me da los
ingresos que necesito
en este momento para
mantener a mi familia.

2

De
acuerdo.............cooe i
3

Totalmente de
acuerdo...................coeeiinn. 4

DONTKNOW. ...
MISSING OR REFUSED

CATI/CAWI
A7=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK
OR REF

Al4c. ¢Qué tan de acuerdo o
en desacuerdo esta
con la siguiente
afirmacién?

Este trabajo ofrece un horario
que satisface mis
necesidades y las de
mi familia.

Totalmente en
desacuerdo.......................... 1

En

desacuerdo...................cooei i,
2

De

acuerdo.............cooee i
3

Totalmente de
acuerdo................ceiiiiienns

DON'T KNOW
MISSING OR REFUSED............... m/r




CATI/CAWI
A2=1
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

IF NUMBER OF CURRENT JOBS EQUALS 1 FILL “EL TRABAJO ACTUAL, “SU TRABAJO
ACTUAL”

IF NUMBER OF CURRENT JOBS IS GREATER THAN 1 FILL “TODOS LOS TRABAJOS
ACTUALES’, “SUS TRABAJOS ACTUALES”

Al15. Piense en [el trabajo actual/todos los trabajos actuales] que mencioné antes. ;Qué tan
conforme esta con [su trabajo actual/sus trabajos actuales]? ¢Diria que esta muy
conforme, un poco conforme, un poco disconforme o muy disconforme?

CODE ONE ONLY
MUY CONFORME...... .ottt s e s n e e en e e e s nnne e e an e e ennes 1
UN POCO CONFORME......cciiiiiitiiiiie ettt ettt s sttt e e e s bbb e e e e s s bbb e eeeeesanbreeeeaesanes 2
UN POCO DISCONFORME........cuttiiiiiiiiitiiiite ettt e e e e sttt e e e e s st b e e e e e e e s annbbbeeeeeeesanee 3
MUY DISCONFORME.......ciiitititie ittt s et e e s et e e e e et b e e e e e e anbeeas 4
DON'T KINOW ...tttk e ettt e e e r ket e e e e ok b bt e e e e e sk be e e e e e e aabbe e e e e e sanbbeeeeenanes d
MISSING OR REFUSED......ccciiiiittiiiiie ettt ettt e e e ekt e e e e e s st b b et e e e e s aanbbreeeeaeenans m/r
CATI/CAWI

Al5=1,62, 3, 0R4
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

IF NUMBER OF CURRENT JOBS EQUALS 1 FILL “SU TRABAJO ACTUAL”
IF NUMBER OF CURRENT JOBS IS GREATER THAN 1 FILL “SUS TRABAJOS ACTUALES”

Al5a. Selecciong [fill A15 response]. ¢ Puede explicar por qué se siente asi con respecto a [su
trabajo actual/sus trabajos actuales]?

(STRING 500)

ALL

DON'T KINOWV..... ettt ettt e e e e e e e e e o et e ettt e e e e e e e e e e ae s s bbb r e e e e e e et e e eaeeeeneas d
MISSING OR REFUSED. ... ittt e e e e e e e et e e e e e e e m/r
CATI/CAWI

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A16.

¢Actualmente esta buscando un empleo?

] OO OSSOSO SO PSSRSO 1
N[ PP TR PPPPPPPPP 0
DON'T KNOW ...ttt e e e e e e e e e s s e e e e et r e e e e e e e e d




CATI/CAWI
A16=0, D, M, RAND A2=0,D, M, R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Al6a. ¢Como describiria su situacién actual? ¢Usted...?

INSTRUCTION: READ OUT

CODE ALL THAT APPLY
Esta de baja temporal...............oooiiiiiiiiii e
EST 11 o 71 Lo 2
Estudia 0 €St €N CapacCitaCion...............occiii it
No puede trabajar porque esta cuidando a un familiar....................ccccccvviiiiiiiiiiii,
No puede trabajar a causa de Un embarazo..................ccceeiiiiiiiiii
No puede trabajar a causa de una enfermedad o una discapacidad........................cccceeee
Ya no busca trabaja porque no ha podido encontrar nada.............cccccccvevveeeeeeeiniiiccens
Esta en otra situacion que no figura aqui (ESPECIFIQUE)..........cccccceiiiiiiiiiiiiiiee e

250)
DON'T KNOW. ..o eeee e e e es e e e s es e st e s e e s eseeeeeees e s seeeeseees e seeeseeeseesseeseeeseeenes

MISSING OR REFUSED.......cooiiiiii et r e e e e e e e e e e e




Al17_Intro.

A veces resulta dificil llegar a fin de mes. Las siguientes preguntas se refieren a cosas que usted

podria haber hecho en esas situaciones.

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Al17. En el Gltimo mes, ¢hizo algo de lo siguiente porque no habia suficiente dinero?

[PROGRAMMER: CATI — Gray question text from A17b-i.]

¢Redujo el tamaiio de sus comidas o salté comidas porque no podia comprar
S UL G T LG O 1) | 1 —

¢ Se mudé con otras personas, vivié en un refugio o estuvo sin hogar, aunque sea por
poco tiempo, debido a problemas econémicos?

¢Pidio dinero prestado de amigos o familiares?

¢Paso sin un teléfono porque no podia pagar la cuenta o comprar minutos extras de
teléfono celular?

éSacé un préstamo del dia de pago o del titulo de auto, o vendié o empeiid sus
01T =TT o T T

¢Pensé en ir al médico, dentista u hospital, pero decidié no ir por al costo?
¢Paso sin medicamentos recetados debido al costo?
¢Paso sin facturas de servicios publicos?

¢Paso sin el importe completo de alquiler o hipoteca porque no podia costearlo?

CODE ONE RESPONSE

PER ROW
Si NO DK REF
1 0 d m/r
1 0 d m/r
1 0 d m/r
1 0 d m/r
1 0 d m/r
1 0 d m/r
1 0 d m/r
1 0 d m/r
1 0 d m/r




CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Las siguientes preguntas se refieren a su lugar de residencia y el tipo de vivienda que tiene en
este momento.

A18. CATI: ¢ Actualmente es propietario(a) de su casa o apartamento o tiene una hipoteca,
alquila, paga parte del alquiler, vive sin pagar alquiler con un amigo o familiar, o esta en
alguna otra situacién?

CAWI: ¢ Actualmente...?
CODE ONE ONLY

ES PROPIETARIO(A) O TIENE UNA HIPOTECA.........o.imveemreeeseeeeseeeeseseesessess s 1
ALQUILA ...ttt 2 GO TOA18b
PAGA PARTE DEL ALQUILER ..........oo.iiiiieie e eeees et 3 GO TO A18b
VIVE SIN PAGAR ALQUILER (OTRA PERSONA ALQUILA/ES PROPIETARIA
DE UNA CASA O APARTAMENTO). .......ooomvvirrereoemeeeesessossssessssesssesesesssessesseseses s 4
VIVE EN UN REFUGIO........oooovooieicoiseecse s 5
VIVE EN LAS CALLES.........oooovveoeeeeeeeseseeseveoeessseeseesoes s essss s es s 6
VIVE EN UN EDIFICIO/AUTO ABANDONADO.............ocoomvimimesisnsssssasesssssssssnsssssssssssssnsssssnsssssnns 7
OTRAOPCION. ..ottt et e, 99 GO TO A18a
DON'T KNOW. ..ot d
MISSING OR REFUSED...........c0ouiiviieieeisoeees st et e mir

CATI/ICAWI

A18=99

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Al8a. ¢Cudl es esa otra situacién de vivienda?

(STRING 250)
DON'T KNOW. ..ottt eeeeeeeeeeee e ee et eseeeeeseee e es et eseee e s eee s eseee e eseee e eseee et eeeeseeseeeseeseeesens d
MISSING OR REFUSED. ... ..o et eee oottt e, mir



CATI/CAWI
A18=2 OR 3
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A18b. ¢Vive usted en una...
CATI INSTRUCTION: READ OUT

una vivienda publica que es propiedad de una agencia del
Gobierno federal, estatal o local, como [STATE SPECIFIC
PROGRAM], ylo viviendas cuyo alquiler lo paga el gobierno,

como los vales de 1a SECCION 8........ccceieieieiiiiiiieiirrrrrrrrrresenenenens 1

vivienda privada que usted paga sin ninguna ayuda del

[ €70] o111 s Lo 2Ot 2
DON'T KNOW ..ottt ettt et s e e e e e et e e e bt e e e e e eeeesea b ereeeees d
MISSING OR REFUSED......ccoiiiiieeteee ettt e ettt e e e e e n e e e e m/r
CATI/CAWI

ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Las siguientes preguntas se refieren a si tiene una cuenta bancaria y a algun tipo de

ahorro.
A19. ¢Actualmente tiene una cuenta de cheques o de ahorro en un banco o cooperativa de

crédito?
] OO ORR 1
NN OSSP P RO RPRS PPN 0
D10 NN I SN[ 1 SRR OTPPROPRR d
MISSING OR REFUSED ... ..ottt ittt et e et e e e et e e et m/r

CATI/CAWI

IFA19=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A20. ¢Cuanto tiene ahorrado aproximadamente? El ahorro incluye, entre otras cosas, las

cuentas de ahorro y cualquier dinero que usted reserve para el futuro. Haga un calculo
aproximado.
MENOS A P20 eeeiieee ittt ettt e e e e sttt et e e s s bbbt e e e e e bbb e e e e e s e a et e e e e e s e bbb ae e e e e s nnnraeeeas 1
ENre $200 Y B500.....ceeiieieeeiitiee ettt e e et e e e et e e e ettt e e s astee e e et e e e astee e e e nnee e e e e naeeeanae e e e anraeeeannaeeeeaneen 2
ENtre $50L Y $LO00...... ... eiiiiiiee ettt e e e e ettt e e e s e e e e e e s e e e e e s e e et e e e s e ——rr e e e e s aaaarraaaas 3
ENtre $100L Y B2000.........uuuiiiieeeiiiiiiiieee e e i ettt et e e st st e e e e e e s s et aaaeeaeesaa b ——teae e s e b ———raaeaaaaaararaaaas 4
ENtre $2001 Y B5000........cuuuiiiiieeiiiiiiieie e e e s ettt e e st aaa e e e e e s st ——raae e s e ————aae e s e ————aaaesaanraaaaaaaen 5
ENtre $5001 Y BL0,000. ... .uueiiiieeiiiiiieiiteeeieiie ettt e e s settbae et ae e s s etaae et ae e s et — e et e e e s aa———taeaesannrrraraaaenn 6
MAS A8 BL0,000... ... eeeiiieeiiiiiiiete e ettt et e e e et e e e e s st tb e e e eeessasbeaeeeaeaaatreaeeaeeaatbtr et aeeaannraeaaeeannrraaeas 7
DON'T KINOW ...ttt ettt ettt e et e e et e e e st e e et e e e s ata e e et aeeeabaeeeasbeeeabaeesanbeeeanseeessnseaeans d
MISSING OR REFUSED ... ..ottt it it et e e e e e e et e e e et e m/r




El siguiente grupo de preguntas se refiere a las fuentes de ingresos y otras ayudas que usted y otros
miembros de su hogar hayan recibido en el ultimo mes.

CATI/CAWI

ALL

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A21. En el dltimo mes, ¢recibié usted o alguien de su hogar alguna ayuda de [STATE TANF CASH
PROGRAM]?
CODE ONE ONLY

] PP UPRPII 1 GO TOA2la
N PPN 0 GO TO A22
DONT KINOW ...ttt ettt ettt e e e ekttt e e e e st b e et e e e s aatb et e e e e sasbbeeeaeeabbbeeeeesantbneeeeesanbbeeaaenanes d
MISSING OR REFUSED. ... ..ottt ittt et e e e et e e e e e e e e et e e e ee aen e m/r

CATI/CAWI

A21=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A2la. ¢Cuanto en total recibié de [STATE TANF CASH PROGRAM] todo su hogar en el tltimo mes?
[IF CATI PROBE:] Si no sabe la cantidad exacta, basta con que nos dé su mejor célculo.
PROGRAMMER: INSERT COMMA FIELD MASK
Monto total X, XXX
(RANGE $0 —9,999)
DON'T KINOWV ...ttt et bbbt h e bt e a bt e e bt e b et e bt e s ab e e e b bt et et et e e snbeesbeeebeas d GO TO A21b
MISSING OR REFUSED... ...ttt ittt et et e e et e e et et e e et anas m/r GO TO A21b
CATI/CAWI

A21A=D OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A21b.

¢Aproximadamente cuanto recibié todo su hogar de [STATE TANF CASH PROGRAM] en el
ultimo mes? ¢Fue...?

Y o T TS e L3 O SRS 1
ENre $100 Y $299.....cieiiiiiei ittt e sttt e ettt e e st e e s et e e e et e e e s bt e e e nn e e e e e tae e e e naa e e e anraeeeannrereeanren 2
=IO L L RSP 3
ENLre $500 Y $89.....coiiiiiiiiiiiiiie ettt e e st e e e s bbb e e e e s e e aee s 4
ENre $700 Y $999....oi e iiiee ettt ettt ettt et e et e e e et e e e et et e e e nte e e e anteeeeannaeeeeaneen 5
BLOO00 O MAS....uteieiiuriie e ettt ettt e et e e e ettt e e et e e e et e e e eabee e e eabeeeeebaeeeesbaeeesabeeeesbbeeeanbaeeeabeeeeataeeas 6
(1@ N I ) L 1Y PSPPI d

MISSING OR REFUSED.......it it e e e e e e et e e e e m/r



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A22. En el Gltimo mes, ¢recibié usted o alguien de su hogar alguna ayuda de Seguridad de
Ingreso Suplementario o SSI?
CODE ONE ONLY
TP 1 GO TO A22a
o 0GO TO A23
DON'T KINOW ...ttt ettt ettt ettt e e e e et e e e et e e e eba e e e s ba e e e ebbeeeebaeeeaabeeeabaeeseabeeesnseeessnbeaeans d
MISSING OR REFUSED ... ..ottt ittt s et et e e e et e e e re e et e e ae aeeeea e e nnes m/r
CATI/CAWI
A22=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A22a. ¢Aproximadamente cuanto recibié en total todo su hogar de SSI en el ultimo mes?
Si no sabe la cantidad exacta, basta con que nos dé su mejor célculo.
PROGRAMMER: INSERT COMMA FIELD MASK
Monto total X XXX
(RANGE $0 — 9,999)
DON'T KINOW ...ttt ettt ettt e et e e et e e e st e e et e e e s ata e e et aeeeabaeeeasbeeeabaeesanbeeeanseeessnseaeans d GO TO A22b
MISSING OR REFUSED ... ..ot e e et e e e e e e e et e e e et ee e e m/r GO TO A22b
CATI/CAWI

A22A=D OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A22b.

¢Aproximadamente cuanto recibié todo su hogar de SSI en el uGltimo mes? ¢Fue...?

Y =T o T o [ 0 OSSP 1
ENEIE BLO0 Y $290. ... ieieiitii ettt ettt ettt ettt e ekttt e e she e e ek bt e ekt e ek s e e eRbe e enbe e e bt e e abeeeanbeeeneeeennee e 2
ENLre B300 Y $490. ... iiiiiitie ettt ettt ettt ettt ettt et e bt ekt e e eR b e e R bt e e bt e abeeeanbeeenteeannee e 3
ENLre B500 Y B8O iueiiiitiee it aitee ettt ettt et e ettt e et e e b e e b e e e Rt e eh b e e e bt e e ebe e e anbeeenbeeanaee e 4
ENTre $700 Y $999.....iiciiiiee ittt e ettt e e s e e st e e et e e et r e e et e e e e bae e e et ra e e e nntaraeanraeeeeanaes 5
BLO00 O MAS...eeetiieitieeette e sttt ettt e ste e e st e e saeeeataeeaaeeesaeeestaeeatteesaeeeatee et seessseesseeasteeaaseesteeessaeesreeenreeenes 6
1 N I 01 O 1Y PSS d

MISSING OR REFUSED. ... ..ottt e e e e e e e e e e e een e m/r



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A23. En el dltimo mes, ¢recibié usted o alguien de su hogar alguna ayuda del Seguro por
Incapacidad del Seguro Social o SSDI?

CODE ONE ONLY

S ettt ettt 1 GO TOA23a
N O .o, 0 GO TO A24
DON'T KNOW D
MISSING OR REFUSED...........oiiiieoeieee e eeeeeeee e mir
CATI/ICAWI
A23=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A23a. ¢Aproximadamente cuanto recibio en total de SSDI todo su hogar en el ultimo mes?
Si no sabe la cantidad exacta, basta con que nos dé su mejor calculo.
PROGRAMMER: INSERT COMMA FIELD MASK

X, XXX

Monto total
(RANGE $0 - 9,999)

5

CATI/CAWI
A23A=D OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A23b. ¢Aproximadamente cuanto recibié todo su hogar de SSDI en el ultimo mes? ¢Fue...?

Y =T T TR0 LT3 L PSSR 1
ENErE SLO0 Y $290. .. e ieeiiiitii ettt ettt ettt e et e ettt et e e sre e e eh bt e e bt e ekt e e eRee e en bt e e bt e e ateeeanbeeenteeennee e 2
ENErE B300 Y $490. ... eiiiitie ettt ettt ettt e etttk e et e e eh bt e e bt e et eeeente e ente e e be e e ateeeanteeenneeannee e 3
ENEre B500 Y B8O iueiiiitiee ittt ettt ettt ettt e bt et e et e ettt e e bt e et e e e aRee e eR et e e bt e e abeeeanbeeanteeannee e 4
ENErE B700 Y $990. ... itiiiitie ettt ettt ettt ettt et e et h e et e b et e ke e e e R bt e eh bt e e bt e e ebe e e enbeennbeeanree e 5
R 0100 o Ty - OSSR 6
01 N I 01 O 1Y d

MISSING OR REFUSED. ... ..ottt e e e e e e e e e e e een e m/r



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A24.

En el dltimo mes, ¢recibio usted o alguien de su hogar alguna ayuda en cupones de
alimentos o SNAP (también llamado [INSERT STATE NAME FOR PROGRAM], asistencia
alimentaria o EBT)?

CODE ONE ONLY

CATI/CAWI
A24=1
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A24a. ¢Cuanto recibi6 en total todo su hogar en cupones de alimentos o SNAP (también llamado
[INSERT STATE NAME FOR PROGRAM], asistencia alimentaria o EBT) en el ultimo mes?
Si no sabe la cantidad exacta, basta con que nos dé su mejor célculo.
PROGRAMMER: INSERT COMMA FIELD MASK
Monto total X XXX
(RANGE $0 — 9,999)
DON'T KINOW ...ttt ettt ettt e et e e et e e e st e e et e e e s ata e e et aeeeabaeeeasbeeeabaeesanbeeeanseeessnseaeans d GO TO A24b
MISSING OR REFUSED ... ..ot e e et e e e e e e e et e e e et ee e e m/r GO TO A24b
CATI/CAWI

A24A=D OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A24b.

¢Aproximadamente cuanto recibié su hogar entero de cupones de alimentos o SNAP
(también llamado [INSERT STATE NAME FOR PROGRAM], asistencia alimentaria o EBT) en el
ultimo mes? ¢Fue...?

MENOS AE BLOD.....ccteiieiiie e ettt e ettt e et e ettt e e st e e e ets e e e s etbe e e s tbe e e e teeeesasbeeesntbeeeeanteeesanbeaeetaeeeeseeas 1
ENLrE BLO0 Y $299... e iutiiitie ettt ettt ettt ettt e ettt et e e s h et e skt e e e bt e e ke e e eR b e e eR bt e e bt e e ebe e e anbeennbeeanaee e 2
ENTre $300 Y B499....ci i iiii ettt e e ettt e et e e e e et e et r e e et — e e e e e e e et b e e e ataraeanrreeeeanaes 3
ENre $500 Y $699.....ceeiiiiieiiiiie ettt e e ettt e e sttt e e st e e s et e e e et e e et r e e e nr e e e rae e e e tra e e e arareeaarrereeaneen 4
ENre $700 Y $999.....e i iiiii et etit e st e e et e e e st e e s et e e et e e et r e e e nn et e s e nae e e nta e e e anraeaeannaeeeeareen 5
3000 T 4= PSS 6
1@ N I 01 L 1Y PSP d

MISSING OR REFUSED. ...ttt it e e e e e e e e e e e e e e m/r



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A25. En el ultimo mes, ¢recibio usted o alguien de su hogar alguna ayuda de WIC (Programa
Especial de Nutricién Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios)?
CODE ONE ONLY

S ettt e e e e e 1
1 0
[ 1O\ I ) [ 1Y N d



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A26. En el ultimo mes, ¢recibio usted o alguien de su hogar alguna ayuda del seguro de
desempleo?
CODE ONE ONLY
Y 1 GO TO A26a
N P 0 GO TO A27
DT N I N[ 1 OSSR d
MISSING OR REFUSED ... ..ottt it et e et e e et e e e e m/r
CATI/CAWI
A26=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A26a.

¢Aproximadamente cuanto recibié en total todo su hogar del seguro de desempleo en el
dltimo mes?

Si no sabe la cantidad exacta, basta con que nos dé su mejor célculo.
PROGRAMMER: INSERT COMMA FIELD MASK

X, XXX

Monto total
(RANGE $0 — 9,999)

DON'T KNOWV. ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e s s e s e e e e et raeaeeeene s d GO TO A26b
MISSING OR REFUSED. ...ttt ittt e e e e e e e e e e et e e e e e e m/r GO TO A26b

CATI/CAWI
A26A=D OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A26b.

¢Aproximadamente cuanto recibié todo su hogar del seguro de desempleo en el ultimo mes?
¢Fue...?

Y =T o T o [ 0 O ER 1
ENEIE BLO0 Y $290. ... iueiiiitie ettt ettt ettt ettt e e bttt e e she e e eh bt e ekt e ek e e e eRbe e ente e e bt e e ebeeeanbeeenreeaneee e 2
ENLre B300 Y $490. ... iiiiiitie ettt ettt ettt ettt ettt et e bt ekt e e eR b e e R bt e e bt e abeeeanbeeenteeannee e 3
ENLre B500 Y B8O iueiiiitiee ittt ettt etttk e bt e et e e eh b e b et e ke e e aRae e R bt e e bt e e abe e e anbeeenbeeanree e 4
ENre $700 Y $999.....eiciiiii e ittt ettt e sttt e e s e e st e e e et e e et e e e et — e e e et e e et ba e e e e taraeanrreeeeanaen 5
BLO00 O MAS..eeeeteieitie ettt estte e sttt e steeestee e s et e staeeatteesaeeestaeeatbeesaseeatae et seessseeseeessbaessseesseeensaeesreeesreeenes 6
1 I 01 O 1Y SN d

MISSING OR REFUSED. ... ..ottt e e e e e e e e e e e een e m/r



CATI/CAWI

ALL

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF
A27. En el ultimo mes, ¢recibid usted o alguien de su hogar ayuda para calefaccionar o refrescar

su vivienda (también conocida como [INSERT STATE NAME FOR PROGRAM], Asistencia
de Energia, LIHEAP o HEAP)?

CODE ONE ONLY

S ettt ettt 1 GO TOA27a
NO .o ettt et ettt 0GO TOA28
DON'T KNOW. ...o.oooovveoeeeooeeveee e d
MISSING OR REFUSED...........coouiiiiieitiieoeeies st st et m/r

CATI/CAWI

A27=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A27a. Para esta pregunta piense en el beneficio que recibié todo su hogar, ¢ Cuanto en total recibié
su hogar por calentar o refrescar su vivienda (también conocido [INSERT STATE NAME FOR
PROGRAM] como Asistencia de Energia, LIHEAP o HEAP) en el tltimo mes?

Si no sabe la cantidad exacta, basta con que nos dé su mejor calculo.
PROGRAMMER: INSERT COMMA FIELD MASK

Monto total X XXX

(RANGE $0 - 9,999)

D10 ] I 01 [ VA7 d GO TO A27b

MISSING OR REFUSED ... ..ot e e e e e e e e e e e e e e e m/r GO TO A27b
CATI/CAWI

A27A=D OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A27b. ¢Aproximadamente cuanto recibié todo su hogar por calefaccionar o refrescar su vivienda
en el ultimo mes? (A este beneficio también se le conoce como [INSERT STATE NAME FOR
PROGRAM], Asistencia de Energia, LIHEAP o HEAP) ¢Fue...?

MENOS AE BLOD.....ccteeieiiiee ettt ettt e e ettt e e ettt e e et e e e s etb e e e st be e e e tseeeaasbeeesatbeeeaaaeeeesasbeeeatbeeeanneeas 1
ENErE BLO0 Y $299. ... iieiiiitie ettt ettt ettt ettt ettt e bt et e e she e e eh b e e e bt e ek e e e eR b e e en bt e e bt e e abeeeanbeeenteeanaee e 2
ENLre B300 Y $490.... i itiiiitii ettt ettt btttk e e bt e ke e e eR b e R bt e e bt e e ebe e e enbeennbeeanree e 3
ENre $500 Y $699.....ceeiiiiieiiiiie ettt e e sttt e ettt e e st e e s et e e e et e e et r e e e nn it e e et — e e e raa e e e anraraeanrreeeeanres 4
ENre $700 Y $999.....ciiiiiieeiiiiie ettt ettt e st e e s et e e et e e et e e e e r et e e e aae e e e nba e e e nnraraeanrteeeennaen 5
R 000 o 10y ST 6
1@ N I 01 1Y PSP d

MISSING OR REFUSED.......it ittt e e e e et e e e et et e e e e e e m/r



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A28. En el Gltimo mes, ¢recibié usted o alguien de su hogar pagos de manutencién infantil?
CODE ONE ONLY

PP 1 GO TO A28a
o 0 GO TO A29
DONT KINOW ...ttt ettt s et e e e ettt e e e e s tt et e e e s satb et e e e e sastaaeeaeessbaeeeaesantbaeeeessansbenaaeeanns d
MISSING OR REFUSED ... ..ottt it ittt s e et e e e e e et e e et et e et e s ae reeeea e e m/r

CATI/CAWI

A28=1

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A28a. ¢Cuanto recibié en total todo su hogar en pagos de manutencién infantil?
Si no sabe la cantidad exacta, basta con que nos dé su mejor célculo.
PROGRAMMER: INSERT COMMA FIELD MASK
Monto total X XXX
(RANGE $0 — 9,999)
DONT KINOW ... iiiiiiiie ettt ettt s et e e e ettt e e e e st b e e e e e s satbaeeaeesastbaeeaeessbaeeeeesantaaeeeeesansaeneaeaanns d GO TO A28b
MISSING OR REFUSED ... ... ottt ittt s et e e e et e e e et et s e reeeea e e nnes m/r GO TO A28b
CATI/CAWI

A28A=D OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A28h.

¢Aproximadamente cuanto recibié todo su hogar en pagos de manutencion infantil? ¢Fue...?

Y =T T TR0 LT3 L PSSO PR 1
ENErE BLO0 Y $290. ... ieeiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt e ettt et e e she e e eh bt e e bt e et ee e eRee e en bt e e bt e e ateeeanbeeenteeennee e 2
ENErE B300 Y $490. ... eiiiitie ettt ettt ettt e ettt et e et e e st e bt e ekt e e eR et e en et e e beeeateeeanbeeenreeannee e 3
ENLre B500 Y B8O iueiiiitiee it e aitee et ettt et e bttt e et e e st e e bt e e ke e e eRbe e eRbe e e bt e e abeeeanbeeenreeanree e 4
ENrE B700 Y $990. ... iutiiiitie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e et e e bt e bt e e ke e e ehb e e eh bt e e bt e e ebe e e anbeeenbeeanree e 5
R 01000 T4 - OSSPSR 6
1 N I 01 O 1Y SN d

MISSING OR REFUSED ... ..ottt e e e e e e e e e e e aen e m/r



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

A29.

En el dltimo mes, ¢recibié usted o alguien de su hogar vales de eleccién de vivienda
(programa conocido como Seccion 8), asistencia de alquiler basada en proyectos, vivienda
publica, vivienda donde una agencia le ayuda a pagar el alquiler u otro tipo de asistencia
para la vivienda?

CODE ONE ONLY

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

PROGRAMMER NOTE: GREY OUT FIRST PARAGRAPH OF TEXT FOR B-M

El siguiente grupo de preguntas es sobre cosas que pueden haber afectado su capacidad para trabajar

A30.

con regularidad.

Ahora, indique cual de las siguientes opciones le ha hecho un poco dificil, moderadamente
dificil o muy dificil trabajar con regularidad durante el Gltimo mes. CATI: Si algo que diga no
corresponde en su caso, puede decir "No tuve ese problema". CAWI: Si algo no corresponde en
su caso, puede seleccionar "No tuve ese problema".

¢Diria que [FILL a-m] hizo que le resultara un poco dificil, moderadamente dificil o muy dificil
trabajar en el ultimo mes, o no tuvo ese problema?

Seleccione una respuesta en cada fila.

NO
TUVE
ESE
UNPOCO |MODERADAM| MUY | PROBL
DIFICIL | ENTE DIFICIL | DIFiCIL | EMA. | DK REF
no te_ner un medio de transporte 1 2 3 0 d mr
confiable
no tener Ilce_nma de conducir o 1 5 3 0 d mr
tenerla vencida
no tener vivienda estable 1 2 3 0 d m/r
un embarazo o un parto reciente 1 2 3 0 d m/r

no contar con un cuidado adecuado
para un nifio u otra persona de su 1 2 8 0 d m/r
hogar que necesite cuidado




no tener la ropa o las herramientas
adecuadas para el trabajo

no tener las habilidades o la
educacion adecuadas para el trabajo

tener dificultad para hablar o leer en
inglés

tener antecedentes penales

no tener un hogar o un entorno
familiar seguros

m/r

m/r

m/r

m/r

mi/r



B. Education and Training

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia educativa y de capacitacion.

B1. ¢Cual es el nivel educativo mas alto que ha completado?

Seleccione solo una respuesta.

Escuela secundaria iNCOMPIELA. .........ccoeiiiiiiiiiiiiie e 1
GED. .ot — e e e e e —ta e e e e aarr—raaeeaaannrres 2
Diploma de escuela secundaria comin (N0 GED)..........ccccooiiiiiiiiiiiieiiiiieeene 3
Estudios universitarioS iINCOMPIELOS. .. ... ..ottt e e 4
Titulo universitario de dos afios (ASSOCIALE)..........uuurvrrriiiiiiiiiirre e 5
Titulo universitario de cuatro afios (Bachelor)...........eeeevveiieiieeieiiii i, 6
Titulo de POSYrado O SUPEIION........cvvviiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt ae e e e e 7
1 I 01 L XY d
MISSING OR REFUSED........ouiiiii e e e m/r
CATI/CAWI

IFB1=1,23, 4, 0R5
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Bla. ¢Tiene usted una credencial, un certificado vocacional o una licencia (por ejemplo, de
cosmetologia, asistente legal o un programa de ingenieria eléctrica en una escuela
técnica o colegio comunitario)?




CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

B2. ¢Actualmente esta inscrito(a) en algin programa de educacién o capacitacion?

Seleccione solo una respuesta.

NO estoy inscrito(a) actualmente en ninglin programa de capacitacion ni
€dUCACION......e et e 1

Actualmente estoy inscrito(a) en un programa de capacitacién o

=T [0 o Tox (o] o M 2

30 I 11 1Y d
MISSING OR REFUSED. ... . ittt it e et e et e et et et et e e et e e e e e eet e neneanas m/r

CATI/CAWI
IFB2=2
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

B2a. ¢En qué clase de programa(s) de educacién o capacitacion esta inscrito(a)? ¢Estéa en...?
INSTRUCTION: READ OUT

Seleccione todas las opciones que correspondan.

TItUIO € SECUNUAIIA. ...........eiiiiii ettt e e s e e e s s st a e e e e e s s nssba e e e e e e s nnnraes 1
Clases de GED o Desarrollo de Educacion General.................ccuvviiiiiiiiiiiiiieiiniiiicee s 2

ESL: inglés como SseguUNAa IENQUA................cooiiiiiiiiiiiiiii e 3
Clases de educacion para adultos por las que no recibe créditos.........................cccccinnnns 4

Un programa de estudios de dos anos (por ejemplo, un titulo de Associate de un colegio
comunitario) 5

Un programa de estudios de cuatro afios (por ejemplo, un titulo de Bachelor de un colegio o una
universidad) 6

Un programa que otorga una credencial, un certificado vocacional o una
licencia, como por ejemplo, de cosmetologia, Asistente de Enfermeria
Certificada (CNA) o una licencia de conducir comercial (CDL)..............ccccccoeeiiiniiiineeeennine 7

Un programa de aprendices (por ejemplo, instruccién en el aula
combinada con capacitacion practica remunerada en una carrera como

plomeria, soporte de Tl o0 asistencia médica).................ccoeeeeeiiii i, 8
Un programa profesional 0 de POSOrado................occuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 9
Otra opcién (ESPECIFIQUE: )
............................................................................................. 10

DONT KINOW .. ittt e e e e et e e e e ettt e e ret e e e e e een e neaen e d
MISSING OR REFUSED.... . ittt ittt e et et et e et et e e et e et e e eet e reneanas m/r

CATI/CAWI




IFB2=2
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

IF 1 OPTION SELECTED IN B2A, FILL “EL PROGRAMA” AND “EL”; IF MORE THAN 1 OPTION
SELECTED IN B2A, FILL “TODOS”, “LOS PROGRAMAS", AND “LOS”

B2b.

¢Cuando espera terminar [todos] [el programallos programas] de educacién o
capacitacion en [el/llos] que esta inscrito(a) actualmente?

MES / ANO
(Enero-Diciembre) (2026-2035)
[T ] NV I 1 [ AT d
MISSING OR REFUSED........uuiuiitnii ittt et e ee e eens m/r

SOFT CHECK IF MONTH OR YEAR ARE MISSING: Corrija su respuesta antes de continuar.

HARD CHECK IF DATE IS IN THE PAST: La fecha que ingreso6 ya paso. Corrija su respuesta antes de continuar.

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

B3.

En los ultimos 12 meses, es decir desde [MONTHIYEAR], ¢ ha terminado algun programa de
educacidn o capacitacion? Esta pregunta se refiere a la escuela, la universidad, un curso de
GED, la escuela de oficios, la formacién vocacional o cualquier otro tipo de curso de
educacidn o capacitaciéon formal en el que se entregue un diploma, un titulo, una credencial
o un certificado al final.

] OO OO 1
N PP PP 0
DONT KINOW ... oottt et e e e e e e e e e et et e e r et e e e e e e nen e d




CATI/CAWI
B3=1
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

B3a. ¢Qué tipo de programa de educacion o capacitacion terminé? ¢Se trata de...?
INSTRUCTION: READ OUT

Seleccione todas las opciones que correspondan.

La escuela secundarias COMUN..............oocuuiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e eneaeeae s 1
Clases de GED o Desarrollo de Educacion General..............ccccccoeeeieiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 2
ESL: inglés como seguNda IENQUA................cooiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e 3
Clases de educacién para adultos por las que no recibié créditos.................ccccevvvviviiiinnnnnn. 4

Un programa de estudios de dos afios (por ejemplo, un titulo de Associate de un colegio
comunitario)

Un programa de estudios de cuatro afios (por ejemplo, un titulo de Bachelor de un colegio o una

universidad)

Un programa que otorga una credencial, un certificado vocacional o una
licencia, como por ejemplo, de cosmetologia, Asistente de Enfermeria
Certificada (CNA) o una licencia de conducir comercial (CDL)...................ooooiiiiiiiiiiiiiciieee 7

Un programa de aprendices (por ejemplo, instruccion en el aula
combinada con capacitacion practica remunerada en una carrera como

plomeria, soporte de Tl 0 asistencia MEdICA)...............cccceeviiiiiiiiiiiiiiii e 8
Un programa profesional 0 de POSOIado............cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e 9
Otra opcién (ESPECIFIQUE: )
............................................................................................. 10
D@ N I 1 [ 1 PP d
MISSING OR REFUSED. .. ...t i e e e e e e e e e e e e e e e e e aees m/r
CATI/CAWI
B3=1

IF ONLY ONE RESPONSE SELECTED IN B3A: FILL “UN"/*“DEL PROGRAMA”; IF MORE THAN ONE
RESPONSE SELECTED IN B3A: FILL “algUn"/“DE ESOS PROGRAMAS” AND DISPLAY RESPONSE
OPTION 2.

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

B3b. ¢Recibi6 [un/algin] certificado, licencia o diploma [del programalde esos programas]?]

Seleccione solo una respuesta.

Si, RECIBI UN CERTIFICADO, UNA LICENCIA O UN DIPLOMA..........cocoiiiiiieieiesieeeieveeieeea 1
Si, RECIBI MAS DE UN CERTIFICADO, UNA LICENCIA O UN DIPLOMA...........ccooviirieiciees 2
NO, NO RECIBI UN CERTIFICADO, UNA LICENCIA NI UN DIPLOMA.........ccccovieieiieiieiavein 0
DON'T KNOWV ..t e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e ee s d

MISSING OR REFUSED. ... ittt ittt e ettt et e et et e e et e et e e e e renennaes m/r



C. Family characteristics

CAWI/CATI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Ahora quisiéramos hacerle algunas preguntas sobre sus origenes y su familia.

CAWI/CATI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

C1. ¢Cual es su estado civil actual? ¢ Ahora esta casado(a), separado(a), divorciado(a), es
viudo(a) o nunca se ha casado?

CASADO(A).veveeeeeeereeeeeeeeeseeseeteeesessestsssssessentesessessentasessessetasessessensesessensons 1
SEPARADO(A) ... eteveveereeeeseeseeesessesessessesessesesessessesessessesessessesessessenessensesesses 2
DIVORCIADO(A). ... veveeveeeereeeesesseteressessesesessessensesessessensersssessenssssssessessesessens 3
VIUDO(A) et everveereressentesessetesessensesessesessssensesessensesessessesessessessssensossssensessssens 4
NUNCA ME HE CASADO.....ceveveereereeesseseressessesssessessesesessessessssessesseseessenses 5
DON'T KNOW...veetivireererisresesessessesessessesessensessssessessssessessssessensssessessssessenssses d

MISSING OR REFUSED.....citviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiieiieaseasicinemsessessenes m/r



CAWI/CATI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

C2. ¢Tiene un cényuge o una pareja que viva en su casa?

Seleccione “Si” si tiene un cényuge o pareja que suele vivir con usted, pero que en estos
momentos se encuentra ausente temporalmente (por ejemplo, debido a un despliegue

militar, por motivos de trabajo o por estudios).

LS [T 1
L 0
DON'T KNOW . etitiitieietiieeeratntetentateeenenreseesasasssessasssesessnsssessassssssssasssssensasssnne d
MISSING OR REFUSED...ccutuiitiitiititiiiiitetieintateetntssessasasescasssescnsesescnsasescnsns m/r

CAWI/CATI

ALL

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

C3. ¢Cuantos nifios menores de 18 aifos viven en su casa?

NUmero de nifios menores de 18 afios
(0-15)
DON'T KNOW .. etiniitierntniieeeratetetentareeesenraseesssssssessasssesessssssessassssssssasssssensasnsnne d
MISSING OR REFUSED....cutiititiiiiitiiieitnieeintateecntssessasasescasssescnsssescnsasescnsns m/r

SOFT CHECK: IF C3 = M/R; Responda antes de pasar a la siguiente pregunta.

CAWI/CATI
IF C3 RESPONSE > 1
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

C3a. De los [FILL NUMBER OF CHILDREN FROM C3] nifios que viven en su casa, ¢cuantos
tienen 5 afilos 0 menos?

Ndmero de nifios de 5 afios 0 menos
DON'T KNOW . ttitiitieteeniieietatnteeeatrssesensaseesssasssessasasssesssssssssncssssessasssssessasssnne d

HARD CHECK: IF C3a > C3; El numero de niiios de 5 ailos 0 menos nho puede ser mayor que el
numero total de nifios menores de 18 afios que viven en su casa.

Corrija su respuesta a esta pregunta o vuelva a la pregunta anterior y actualice el nimero total
de niflos menores de 18 afios que viven en su casa.







CAWI/CATI
IF C3 RESPONSE =1
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

C3b. ¢El nifo o la nifia que vive en su casa tiene 5 afios 0 menos?

LS 1SR 1

N[ TP S RO PPRR 0

DON'T KNOW . ettuueeeeetttunneeseeeesennneeessesssssneesssesssssnnesssssssssnesessessssnsseesssssssnnns d

MISSING OR REFUSED....ccetuuieeeettunneeseeetenneesseessnneeesssesssnsessssssssnseessesssnnns m/r
CAWI/CATI

IF C3 RESPONSE >0
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

IF C3 =1, FILL “.EL NINO O LA NINA QUE VIVE”; IF C3 > 1, FILL “/¢LOS NINOS QUE
VIVEN"

IF C3 =1, DO NOT SHOW RESPONSE OPTION 2

IF C3>1, FILL “TODOS LOS NINOS ESTAN ASEGURADOS” FOR RESPONSE OPTION 1
AND “NINGUNO DE LOS NINOS ESTA ASEGURADO” FOR RESPONSE OPTION 0

C4. [¢El nifio o la nifia que vivel/¢Los nifios que viven] en su casa tienen actualmente
cobertura de seguro médico?

Seleccione solo una respuesta.

Si [todos [0S NIAOS €SAN ASEUIATOS]. .. ... eu ittt et e et et aeaees 1
Algunos nifios estan asegurados, PEro N0 tOUOS..........uuie it it et et ee e eeeean 2
No [ninguno de 10S NIR0S StA aSEGUIAAO]... ... .. iuiieiiie et et e 0
DON'T KINOWV .. ettt e e e e et e e e ettt e et et e e ete e et e et e n e e eaeaens d

MISSING OR REFUSED.....ititiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiniisiiiiiieieaseaseasiasienessessenses m/r



CAWI/CATI
IFC4=10R2
IF CAWI DO NOT SHOW REF

IF C3 =1, FILL "TIENE EL NINO O LA NINA QUE VIVE”; IF C3 > 1, FILL “TIENEN LOS
NINOS QUE VIVEN”

Cda. ¢Qué tipo de cobertura de seguro médico [tiene el nifio o la nifia que viveltienen los
ninos que viven] en su casa?

Seleccione todas las opciones que correspondan.

O Seguro médico proporcionado por una compafiia privada (por ejemplo,
Aetna, Blue Cross Blue Shield, United Health Care 0 COBRA).....ccceiieiiiireieninreerreceesnencens

O Seguro médico proporcionado por un programa publico como [FILL STATE
PROGRAMS] o el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP, por sus

SIQIAS BN INQIES)ueuininiiiiieiiiiertiiirtteiirneeitsesessnsesssessssessssssessosessssssnssssnsnssssnsnssssnssssnsnns



D. Health and wellbeing

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

Las siguientes preguntas se refieren a su salud fisica y emocional, incluyendo como se ha
sentido udltimamente.

D1. En general, ¢ diria que su salud fisica es...
INSTRUCTION: READ OUT
CODE ONE ONLY

EXCEIBNTE,..... .ot e e e e e e e e e e e et aaaaaaaaaana 1
MUY DUEBNA, ... e e e e e e e s et e e e e e e nabb et e e e e e nnreeas 2
BUEBNA, ... ... oottt e e e e e e e et eeeteeeet e e et eeetae ettt e eetaaeetaaaaaaaas 3
REGQUIAK, 0. ettt e ettt et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeaaaaaaaaas 4
[ - 1 SRR P PP PRPPPRO 5
DON'T KINOW ...ttt ettt b ettt be e bt e e h bt e sb bt e ebe e e bt e e abe e sbb e et eeenbeesnbeesbneeteas d
MISSING OR REFUSED.....ccuittuiiiiniiieiiiniinietnietierienestastessstassesnssesssssnsssssessasssrassanssssnns m/r
CATI/CAWI

ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

D2. Ahora, indique cudl de las siguientes opciones le ha hecho un poco dificil, moderadamente
dificil o muy dificil trabajar con regularidad durante el ultimo mes. CATI: Si algo que diga no
corresponde en su caso, puede decir "No tuve ese problema". CAWI: Si algo no corresponde
en su caso, puede seleccionar "No tuve ese problema".

Select one per row

NO
TUVE
ESE
UNPOCO |MODERADAM| MUY |PROBL
DIFICIL | ENTEDIFICIL | DIFICIL | EMA | DK REF
a. Consumir alcohol o drogas 1 2 3 0 d m/r
b. Una condicién de salud crénica o
. . 1 2 3 0 d m/r
discapacidad que padezca
c. Una condicién de salud crénica,
dlscapamdgd o un problema de B 1 5 3 0 d mir
comportamiento que tenga un nifio
de su hogar
d. Una condicion de salud crénica, o 1 2 3 0 d m/r

discapacidad que otro adulto en su




D3.

hogar tiene

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

¢Actualmente tiene algun tipo de seguro médico para usted? Su seguro puede ser
proporcionado por una compaiiia de seguros privada como Aetna, Blue Cross Blue
Shield, United Health Care o COBRA, o por el Gobierno [FILL STATE PROGRAMS].

Si, tengo un seguro médico proporcionado por una compafiia
Privada........ccov v 1

Si, tengo cobertura de seguro proporcionada por un programa
gubernamental................cooo i, 2

No tengo ningln tipo de SEgUIO MEICO.........vieire it e e e e e e ae e 0



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

DA4. En los ultimos 12 meses, es decir desde [Month/YEAR], ¢ ha recibido ayuda para
problemas relacionados con las emociones, los nervios, el control de la ira o la salud
mental? Esto incluiria ayuda para lidiar con la depresion, la ansiedad u otras afecciones a
través de un centro de salud mental, un terapeuta, un psicélogo o psiquiatra, un
trabajador social, un consejero, un médico u otro proveedor.

L] ST 1
N TR 0
DON'T KNOW. .. uuuuuuuurirreereeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssseseeeessessssssssssssssssssssessessssssssssssssssssssseses d
REFUSED. ...ttt ettt ettt et e e et et et e e et et et et e et et e e et et e e et et e e e et e et e e et r
CATI/CAWI
ALL

IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF
PROGRAMMER NOTE: GREY OUT CATI TEXT FOR B-F

CATIl:  Ahora le leeré una lista de afirmaciones sobre los tltimos 30 dias. Digame si usted
padecid lo siguiente todo el tiempo, casi todo el tiempo, a veces, poco tiempo o nunca.

D5. El mes pasado, ¢con qué frecuencia...*

Seleccione una respuesta en cada

fila.
CASI
TODO POCO
TODO | EL DE
EL |TIEMP TIEMP
TIEMPO| O | AVECES | O NUNCA DK REF
a. Sinti6 tanta depresiéon que nada podia . . ) L o . .
levantarle el animo?......................................
b. Sintié desesperanza?......................cccccevnnnnnns 4 3 2 1 0 d mir
c. Sintié preocupacion o inquietud?................. 4 3 2 1 0 d mir
d. Sintié que todo era un esfuerzo?.................. 4 3 2 1 0 d mir
e. SesintioinUtil?...................oooooiiiiiiien. 4 3 2 1 0 d mir
f.  Sintié nerviosismo?...............ccccoeeeeeiiiiin. 4 3 2 1 0 d mir

' K-6 Distress Scale: https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/k6_scales.php



https://www.hcp.med.harvard.edu/ncs/k6_scales.php

CATI/ICAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW DK OR REF

D6. En general, ;cémo diria que van las cosas ultimamente? ¢Diria usted que esta...

INSTRUCTION: READ OUT

Y (Y 0N
[T 280 o Y
AN Lo T 0 10T = T
31 T\ I 1L T
MISSING OR REFUSED

3




E. UPDATED CONTACT INFORMATION

En las siguientes preguntas se le pide su direccién de correo electrénico para que el equipo del
estudio pueda enviarle su incentivo de $75, asi como datos opcionales para que podamos
mantenernos en contacto con usted. Es posible que utilicemos esos datos para comunicarnos con
usted en el futuro en relacién con posibles actividades del estudio.

CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW REF

El. ¢Cual es su direccion de correo electrénico? Usaremos esta direccion de correo
electrénico para enviarle una tarjeta de regalo digital por contestar la encuesta de hoy.

IF MODE = WEB

En los préximos dias recibira en su bandeja de entrada un correo electrénico de

TANFPilotEval@mathematica-mpr.com CON mas informacién sobre cé6mo elegir su
tarjeta de regalo digital.

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
(STRING 50)

MISSING OR REFUSED ....iuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiicn et csec e ensaaes m/r

HARD CHECK: IF E1 = M; Esta informacién nos permitira comunicarnos con usted para futuras
encuestas y enviarle una tarjeta de regalo digital una vez que conteste la encuesta. Denos la
direccion de correo electréonico que mas use.

E1l = ANSWERED AND MODE = CATI

Ela.

Please give me a moment to setup your payment.
Por favor, deme un momento para mandarle su pago.

INSTRUCTION: CLICK THE LINK BELOW TO LAUNCH THE REWARDS PAGE.
[LAUNCH HYPERLINK]

Your payment is on the way right now. After our call, please check your inbox for
an email from [CUSTOM]@mathematica-mpr.com. REPEAT EMAIL IF NEEDED.

Le enviamos su pago ahora mismo. Después de la llamada, por favor compruebe
su correo electrénico para un mensaje de [CUSTOM]@mathematica-mpr.com.
REPEAT EMAIL IF NEEDED.

PROGRAMMER SET BOX E1A.
SET M_FIRSTNAME AND M_LASTNAME FROM PRELOADED SAMPLEMEMBERNAME.



mailto:Sysil@mathematica-mpr.com
mailto:TANFPilotEval@mathematica-mpr.com

CATI/CAWI
IF ADDRESS1 IN SAMPLE PRELOAD FILE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E2. Confirme su direccién actual:
[ADDRESS 1]

¢Es correcta?

S 5 1

0 0

MISSING OR REFUSED .....cociiiiiiiii ettt ettt e et e e s e e e m/r
CATI/CAWI

IF ADDRESS1 NOT IN SAMPLE PRELOAD FILE, OR E2 =0 OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E2a. ¢Cual es su direccioén actual?

Direccion (linea 1 (STRING 100)
Direccion (linea 4 (STRING 100)

Ciudad: (STRING 100)

Estado: (STRING 2)

Cadigo postal: (STRING 5)

MISSING OR REFUSED ........ooucuiviiiececeeieieeee ettt es s m/r

SOFT CHECK: IF RESPONDENT DOES NOT ENTER IN Street Address 1, City, State, or Zip; Esta
informacion nos permitird comunicarnos con usted para futuras encuestas. Denos su direccién
completa.

SOFT CHECK: IF RESPONDENT DOES NOT ENTER IN Street Address 2; Tener su direccion
completa nos ayudara a comunicarnos con usted para futuras encuestas. Si tiene un nimero de
apartamento, unidad, habitacién o piso, inclayalo en el campo Direccién (linea 2). En el caso
contrario, pase a la siguiente pregunta.




CATI/CAWI
IF PHONE1 IN SAMPLE PRELOAD FILE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E3. ¢[FILL PHONEL1] sigue siendo el mejor niumero de teléfono para que nos pongamos en contacto
con usted?

Sl it e e e e e, 1 E4a
o 0 E3a
MISSING OR REFUSED ... oottt e e e e e e e e m/r E3a

SOFT CHECK: IF E3 = M; Esta informacién nos permitirA comunicarnos con usted para futuras
encuestas. Escriba una respuesta.

CATI/CAWI
IF PHONE1 NOT IN SAMPLE PRELOAD FILE, OR E3 =0 OR M/R
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E3a.* ¢Cual es su nimero de teléfono actual?

NUMERO DE TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)
N (o R C=1aTo [o 8 (=] =] (0] o 1o TN O OO PPPPIN 0 Eda
MISSING OR REFUSED ...ccciviiiiieiriiinneniiiienssnssinssnssssssnssssssnssnsssssassssssassnsss m/r E4a

SOFT CHECK: IF E3a = M; Esta informacion nos permitira comunicarnos con usted para futuras
encuestas. Denos el nimero del teléfono que mas use.

CATI/CAWI
IF E3 =1 OR E3A = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E3b. ¢Esta de acuerdo con que le enviemos un mensaje de texto a este niimero? Se pueden
aplicar tarifas de mensajes y datos.

Sl o 1



CATI/CAWI
IF E3A = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

Eda.* ¢A través de qué otro nimero de teléfono se le puede localizar?

NUMERO DE TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)

No tengo otro NUMEro de telEfON0.....cvuiiiiiiiiiiiiiiiinieiiieeirieeeereeenensncensnsnsnsenss 0 E5
MISSING OR REFUSED ...cccivtiiuiieiiniieninsinienssissinssnssinssnssssssnssnsssssassssssassnsss m/r E5
CATI/CAWI

IF EAA = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E4b. ¢Estade acuerdo con que le enviemos un mensaje de texto a este nimero? Se pueden
aplicar tarifas de mensajes y datos.

ST TP 1



CATI/CAWI
ALL
IF CAWI DO NOT SHOW REF

ES5.

En caso de que Mathematica tenga problemas para comunicarse con usted, nos gustaria
tener los nhombres de tres personas que podrian saber dénde se encuentra o con quién
se mantiene en contacto cercano, como uno de sus abuelos, otro pariente o un amigo.
Mathematica no se comunicara con estas personas por ningin otro motivo.

¢Cual es el nombre completo de la primera persona a la que debemos contactar?

NOMBRE
(STRING 50)

INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
(STRING 1)

APELLIDO
(STRING 50)
MISSING OR REFUSED .....cveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeees e seeeseee e es s es e nee e mir

............................................................................................................................. THANKS/END2

SOFT CHECK: IF E5 = M; Esta informacién nos permitird comunicarnos con usted en el futuro.
Denos el nombre de alguien cercano a quien podamos contactar si tenemos problemas para
comunicarnos con usted a fin de que conteste su préxima encuesta.

CATI/CAWI
IF E5 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

Eb5a.

¢Cual es la direccién de la persona?

Direccién (linea 4 (STRING 100)
Direccidn (linea 2 (STRING 100)
Ciudad: (STRING 100)
Estado: (STRING 2)
Cédigo postal: (STRING 5)

MISSING OR REFUSED ..cccuiiiiiiiniiiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieiesesseniecasensens m/r




CATI/CAWI
IF ES = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E5b. ¢Cual es larelacién que tiene con usted?
Seleccione solo una respuesta.

CONYUGE/PAREJIA. .....coooiiieteieeee ettt sttt 1
IMADRE. ...ttt ettt h ekt h bbb bbb 2
PADRE . ...ttt bbbt 3
HERMANO(A)......coceeeeee ettt en st n s es e s aesenen e, 4
ABUELO(A). ......oveeeeeeeeeeeeeeee et ev e st s s st s s st ess s e eneetas s eneneeees 5
HIJO(A) ..ottt n e ee et n s e an et e s e et ean s eneneneeens 6
FAN (@ SRR 7
OTRA OPCION (ESPECIFIQUE)........cuiiitiicteieteeeteet ettt 99
Especifique cual (STRING 50)

MISSING OR REFUSED........ciiiiiiitiietie ittt st e e e snee e m/r

SOFT CHECK IF OTHER SPECIFY (99) AND RESPONSE MISSING: Introduzca otro tipo de
relacion.

CATI/CAWI
IF ES5 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E5c. ¢Cual es el nimero de teléfono de la persona?

NUMERO de TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)

MISSING OR REFUSED.......ccoiiiiiiii ettt m/r Ebe



CATI/ICAWI
IF ESC = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E5d. ¢Tiene la persona otro nimero de teléfono para contactarla?

NUMERO DE TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)

o 0
MISSING OR REFUSED.... ...ttt ettt e et e e e aanas m/r
CATI/CAWI

IF ES = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E5e. ¢Cual es la direccion de correo electrénico de la persona?

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
(STRING 50)

MISSING OR REFUSED......ccciiiiiiiiiie et m/r E6



SEGUNDO CONTACTO

CATI/CAWI
IF E5 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E6. ¢ Cudl es el nombre completo de la segunda persona a la que debemos contactar?

NOMBRE

(STRING 50)

INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE

(STRING 1)

APELLIDO

(STRING 50)

MISSING OR REFUSED.........coiiiii e m/r END2

CATI/CAWI
IF E6 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E6a. ¢Cual es la direccion de la persona?

Direccién (linea 1 (STRING 100)

Direccion (linea 2 (STRING 100)

Ciudad: (STRING 100)

Estado: (STRING 2)

Cédigo postal: (STRING 5)

MISSING OR REFUSED.....citvitiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiseisesieiseisessessenes m/r



CATI/ICAWI
IF E6 = RESPONSE

IF CAWI DO NOT SHOW REF

E6b. ¢Cudl es la relacion que tiene con usted?
Seleccione solo una respuesta.

CONYUGE/PAREJA.......

HERMANO(A)................
ABUELO(A)........coceuee.
HIJO(A).....coeveeevererreene,
AMIGO(A).....coeveveverernnan,
OTRA OPCION (ESPEC

=T ] = T

Especifique cual

MISSING OR REFUSED

IF OTHER SPECIFY (99): ENTER OTHER RELATIONSHIP TYPE

CATI/ICAWI
IF E6 = RESPONSE

IF CAWI DO NOT SHOW REF

E6c. ¢Cual es el nimero de teléfono de la persona?

NUMERO de TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)

MISSING OR REFUSED

m/r E6e




CATI/ICAWI
IF E6C = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E6d. ¢Tiene la persona otro nimero de teléfono para contactarla?

NUMERO DE TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)

o 0
MISSING OR REFUSED.... ...ttt ettt e et e e e aanas m/r
CATI/CAWI

IF E6 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E6e. ¢Cual es la direccion de correo electrénico de la persona?

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
(STRING 50)

MISSING OR REFUSED ...t e e e m/r



TERCER CONTACTO

CATI/CAWI
IF E6 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E7. ¢Cual es el nombre completo de la tercera persona a la que debemos contactar?

NOMBRE
(STRING 50)

INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
(STRING 1)

APELLIDO

(STRING 50)
MISSING OR REFUSED.....c..cueeveueteuestesetssessssesssesessesessesessesessesessssessssesessenens m/r END2

CATI/ICAWI
IF E7 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E7a. ¢Cudl es la direccion de la persona?

Direccidn (linea 1 (STRING 100)

Direccidn (linea 2 (STRING 100)

Ciudad: (STRING 100)

Estado: (STRING 2)

Cadigo postal: (STRING 5)
MISSING OR REFUSED........coiiiiiiiiiiie ittt esnne e m/r




CATI/ICAWI
IF E7 = RESPONSE

IF CAWI DO NOT SHOW REF

E7b. ¢Cudl es la relacion que tiene con usted?
Seleccione solo una respuesta.

CONYUGE/PAREJA.......ooeieieeeeeeeeeteee ettt aenes 1
IMADIRE. ...ttt ettt ettt ettt et e ekt n e bt et e e ehe e e R bt e enaeeenee e enneennneeanee 2
PADRE . ...ttt bttt et b e bt e bt e bt e e ateeeanbeeanbeeareaeas 3
HERMANO(A). .ttt ettt ettt ettt etttk e et e ekt e e sab e e smte e anbe e e saeeesbbeesnbeeanteeesnneeas 4
ABUELO(A). ettt ettt ettt ettt ekttt e bt ke e e sbe e e ebe e e be e ebe e e ebeeenbe e e nbeeereeas 5
HIJO(A). 1ttt ettt bt bbbt e bttt b et e bbbt be e nan e nebe e 6
AMIGO(A) ettt ettt btttk b etk b et b e bbb et be e b nareenree s 7
OTRA OPCION (ESPECIFIQUE)........ciiiieiitiieteteteee sttt 99
Especifique cual (STRING 50)
MISSING OR REFUSED.......cccoiceeiiie et e e e e m/r

IF OTHER SPECIFY (99): ENTER OTHER RELATIONSHIP TYPE

CATI/CAWI

IF E7 = RESPONSE

IF CAWI DO NOT SHOW REF

E7c. ¢Cudl es el nimero de teléfono de la persona?
NUMERO DE TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)
MISSING OR REFUSED........coiiiiiitiiiiie ittt bbb m/r E7g




CATI/ICAWI
IF E7C = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E7d. ¢Tiene la persona otro nimero de teléfono para contactarla?

NUMERO DE TELEFONO

(201-989) (200-999) (0000-9999)

o N 0
MISSING OR REFUSED. ...ttt e e et et et e e e e m/r
CATI/CAWI

IF E7 = RESPONSE
IF CAWI DO NOT SHOW REF

E7e. ¢Cual es la direccién de correo electronico de la persona?

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
(STRING 50)

MISSING OR REFUSED........cciiiiiiii e m/r END2



F. SUBMIT FORM

CONSENT = 0 AND MODE = WEB

END1. Muchas gracias por su tiempo. Si cambia de opinién y desea responder la encuesta y

participar en el estudio, envie un correo electrénico a TANFPilotEval@mathematica-mpr.com
o llamenos al 833-678-3825. Puede cerrar esta pestaina en su navegador.

MODE = WEB AND DISP = 13 (COMPLETE)

END2. Con esto termina la encuesta, jgracias! Sus respuestas son importantes. En agradecimiento,
le enviaremos una tarjeta de regalo de $75.00 por correo electronico en un plazo de dos dias
hébiles. Si tiene alguna pregunta o problema para canjear su tarjeta de regalo, envienos un
correo electrénico a TANFPilotEval@mathematica-mpr.como llamenos al 833-678-3825.

Puede cerrar esta pestafia en su navegador.
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