FORMULARIO DE ENCUESTA DE INGRESOS
CONFIDENCIAL


Fecha:       					Codigo de Seguimiento:       



Ciudad/Condado de:       



DirecciÓn:       



Nombre del entrevistador:       



CertificaciÓn:       



PORTADA - ENCUESTA DE INGRESOS


Estimado Residente,                       Codigo de seguimiento:       
La/El Ciudad/Condado de       está llevando a cabo una encuesta para obtener la información esencial para apoyar una solicitud de subvenciones del Departamento de Vivienda y Desarrollo Comunitario de California ( HCD ).

La/El Ciudad/Condado necesita la información de ingresos y la información demográfica con el fin de solicitar subvenciones del HCD. Los fondos de la subvención pueden proporcionar servicios vitales que podrían beneficiar a toda la comunidad, incluyendo la infraestructura pública, instalaciones comunitarias, y otras actividades.

Agradeceríamos su colaboracion en llenar el formulario con la mayor precisión posible. Tenga en cuenta que se necesita una alta tasa de respuesta para que esta encuesta sea válida. Si usted tiene preguntas acerca de esta encuesta, por favor póngase en contacto con:        para más información.
[bookmark: _GoBack]
Toda la información incluida en este cuestionario es confidencial. La confidencialidad está protegida al no incluir nombres en cualquiera de las formas . No hay información de identificación específica que se mantendrá y los cuestionarios serán contados como un grupo.		

1. ¿Cuántas familias actualmente residen en esta dirección?  ______________
 (Si más de una familia , cada familia debe completar un cuestionario separado)

2. ¿Cuántas personas hay en su familia, incluido usted?  ___________
(Si usted es soltero y no tiene dependientes, escriba " 1 ").

3. ¿Cuál es el ingreso bruto actual de todos los miembros de su familia? ____________
(Incluyendo todas las personas relacionadas, dependientes mayores de 65 años o niños trabajadores dependientes mayores de 18 años).     

Incluya: salario bruto-antes de deducciones, la asistencia pública, beneficios de desempleo, seguridad social, pension, pensión alimenticia, manutención de los hijos, los ingresos netos por poseer u operar una granja o negocio, cualquier otra fuente de ingreso recibido regularmente.

Información Demográfica - Para la Cabeza de la Familia

4.  Por favor, marque el grupo étnico al que usted pertenece:
	☐Hispano o Latino  		☐No Hispano o Latino

5. Por favor, marque el grupo racial al que usted pertenece:

☐ Blanco						☐ Negro/Afroamericano
☐ Asiático						☐ Indio Americano/Nativo de Alaska
☐ Nativo de Hawaii/Otra Isla del Pacifico		☐ Indio Americano/Nativo de Alaska & Blanco
☐ Asiático & Blanco				☐ Negro/Afroamericano & Blanco
☐ Indio Americano/Alaska & Negro/ 	            ☐ Otro Multi-Racial
      Afroamericano

6. ¿Es el cabeza de hogar mujer?    ☐Si       ☐ No

7. ¿Es dueño o alquila la casa donde usted vive?    ☐ Dueño       ☐ Alquila 

8. ¿Cabeza de Familia 62 años o más?   ☐ Si      ☐ No

9. ¿Es cualquier miembro de la familia en el hogar discapacitado/minusválido?    ☐Si       ☐  No


Gracias por su participación!

Por favor regresar este formulario al inspector o colocarlo en el sobre prepagado y envíelo por correo.
