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Frente Atrás

Dirección postal para devolver la encuesta

RETURN SERVICE REQUESTED
ID de la encuesta
Residente Actual

Calle, PR, Código Postal

Insert logos of organizations endorsing the study and USDA

 ¡Esperamos escuchar 
de USTED! 

Recientemente le enviamos una carta sobre una encuesta importante de la 
salud y bienestar. Si ya completó la encuesta, ¡gracias! Si no ha completado 
la encuesta, por favor complétela lo más pronto posible. 

Para comenzar, vaya a www.surveyname  .com   y entre la contraseña que se le 
proveyó en la carta de invitación.

Si perdió su contraseña para la encuesta— 

 Llámenos al [1.800.XXX.XXXX] 
 Visite la página electrónica del estudio en 

www.healthandwellbeingPR.com
 Envíenos un correo electrónico a 

email@address.com

Recibirá una tarjeta de regalo de $40 por completar la encuesta.

Esperamos recibir su encuesta.
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OMB Number: 0584-XXXX

Expiration Date: XX/XX/XXXX

mailto:email@address.com
http://www.healthandwellbeingPR.com/
http://www.surveyname/
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Declaración de Carga Pública
Esta información está siendo recopilada para asistir al Servicio de Alimentos y Nutrición (FNS, por sus siglas en inglés) en comprender el estado de seguridad 
alimentaria y el bienestar económico entre los residentes de Puerto Rico. Esta es una recopilación voluntaria. FNS utilizará la información como base para 
futuras evaluaciones de seguridad alimentaria y el Programa de Asistencia Nutricional, particularmente en el contexto de desastres naturales. Esta 
recopilación no solicita información de identificación personal bajo la Ley de Privacidad de 1974 (Privacy Act of 1974). De acuerdo con la Ley de Reducción de 
Trámites de 1995 (Paperwork Reduction Act of 1995), una agencia no puede realizar o patrocinar, y una persona no está obligada a responder a una 
recopilación de información a menos que demuestre un numero de control válido de la OMB. El número de control válido de la OMB para esta recopilación de 
información es 0584-XXXX. El tiempo requerido para leer esta información se estima en un promedio de 1 minuto. Envíe sus comentarios con respecto a este 
estimado de carga o cualquier otro aspecto de esta recopilación de información, incluyendo sugerencias para reducir esta carga a: U.S. Department of 
Agriculture, Food and Nutrition Service, Office of Policy Support, 1320 Braddock Place, Alexandria, VA 22314. ATTN: PRA (0584-XXXX). No devuelva el 
formulario completado a esta dirección.
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