FORMULARIO DE ENCUESTA PARA SUBSIDIO

(Lea las instrucciones en el reverso antes de completar el formulario).

AVISO: este formulario se debe utilizar para la recolección de información de la encuesta real.

Residente que proporciona la información:__________________________________________________


(en letra de imprenta)

Dirección:_______________________________________________________________________

¿Es propietario o alquila esta casa?
_____ PROPIETARIO

_____ ALQUILA


Se requiere la siguiente información para presentar una solicitud para un subsidio:

1.
Indique la cantidad correcta de personas en su grupo familiar marcando con un círculo



la cantidad en la casilla correspondiente que aparece a continuación.


2.
Vea el monto de dinero que aparece en el cuadro marcado con un círculo. ¿El ingreso total del grupo familiar es superior o inferior a ese monto de dinero?


3.
Marque “Superior” o “Inferior” para que coincida con la respuesta correcta en la Pregunta 2.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Persona
	Personas
	Personas
	Personas
	Personas
	Personas
	Personas
	Personas

	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$

	Superior (  )
	Superior (  )
	Superior (  )
	Superior (  )
	Superior (  )
	Superior (  )
	Superior (  )
	Superior (  )

	Inferior
(  )
	Inferior
(  )
	Inferior
(  )
	Inferior
(  )
	Inferior
(  )
	Inferior
(  )
	Inferior
(  )
	Inferior
(  )


Los límites en los ingresos que aparecen en las casillas más arriba corresponden al condado de:______

	INFORMACIÓN PARA LA GENERACIÓN DE INFORMES DE DATOS:

	Complete la siguiente tabla sobre la cantidad de personas que se beneficiarán directamente de este proyecto:

	Números del Sistema de Información y Desembolso Integrado (IDIS)
	Total
	Hispanos
	Números del Sistema de Información y Desembolso Integrado (IDIS)
	Total
	Hispanos

	11.
Blanco
	
	
	20.
Otras razas
	
	

	12.
Negro/Afroamericano
	
	
	21.
Mujeres cabezas de 
familia       
	
	

	13.
Asiático
	
	
	22.
Cantidad de minorías
	
	

	14.
Indio americano/

Nativo de Alaska
	
	
	23.
Cantidad de personas 

       mayores (+62)
	
	

	15.
Nativo de Hawai/      

       Habitante de otras islas 
       del pacífico
	
	
	24.
Cantidad de discapacitados
	
	

	16.
Indio americano/Nativo

de Alaska y blanco
	
	
	25.
Cantidad de menores de 

       18 años
	
	

	17.
Asiático y blanco
	
	
	
	
	

	18.
Negro/Afroamericano 
y blanco
	
	
	
	
	

	19.
Indio americano/Nativo 

       de Alaska y Negro/  

       Afroamericano

	
	
	
	
	


Firma de la persona que completa este formulario: _________________________________________

Fecha en que se completó el formulario::_________________________________________________
	PARA QUE LO COMPLETE EL RESIDENTE QUE PROPORCIONA LA INFORMACIÓN

	Firma o iniciales del residente que proporciona la información:_______________________________

Número de teléfono particular:________________________________________________________

Entiendo que califico para la conexión gratuita y permitiré que el solicitante preste servicio a mi hogar utilizando los fondos de la subvención.
Entiendo que no califico para la conexión gratuita, pero les permitiré brindar servicio a mi hogar.
Entiendo que no califico para la conexión gratuita, pero quiero tener servicio y pagaré la conexión yo mismo.



_____ Marque la casilla si la respuesta a la Pregunta 3 es “Inferior” 

   
Número de identificación de la casa en el mapa______

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTE FORMULARIO DE ENCUESTA
1.
REF.:
“Cantidad de personas en el grupo familiar”.

Esta cantidad deberá incluir a todos los residentes que estén temporalmente ausentes del hogar encuestado (por ejemplo, estudiantes universitarios, personas con vacaciones prolongadas, etc.)

2.
REF.:
“Ingreso del grupo familiar”
Esto incluye el monto total de los ingresos de cada persona que vive en la residencia encuestada, incluidas las personas del grupo familiar que se encuentran temporalmente ausentes. Nota: el ingreso no se limita a los salarios, sueldos y propinas. Tal como lo especifica el Servicio de Rentas Internas, se deberán incluir todas las demás formas de ingresos (por ejemplo, pagos recibidos del seguro social, pensiones, anualidades, dividendos, ingresos por intereses gravables, ingresos por intereses no gravables, distribuciones de la IRA, etc.)
3.
REF.:
“Superior o inferior”
Ésta es la prueba para determinar si una residencia se puede considerar o no de ingresos bajos y moderados. Simplemente identifique la casilla que determina correctamente la cantidad de personas en el grupo familiar. Si el monto en dólares en esta casilla es superior al monto de ingresos totales del grupo familiar, marque la categoría “Superior (  )”. Si el monto en dólares en esta casilla es inferior al monto de ingresos totales del grupo familiar, marque la categoría “Inferior (  )”. Nota: para determinar los montos correctos en dólares que se identificarán en cada cuadro, consulte la sección actual “Límites en los ingresos” que se encuentra en el manual del programa CDBG de este año.
4.
REF.:
“Información para la generación de informes de datos”
La información étnica es necesaria a los fines de la generación de informes de datos (por ejemplo, si dos hispanos forman parte del grupo familiar, se deberá colocar el número “2” en ese espacio).

5.
REF:
“Firma de la persona que completa el formulario”

Es la firma del encuestador.

6.
REF.:
“Para que lo complete el residente que proporciona la información”
El encuestador le debe pedir al residente que complete esta sección del formulario de encuesta. Esta información es necesaria para la validación de la información de la encuesta. El residente deberá firmar o colocar sus iniciales en el formulario.

7.
Marque la casilla en la esquina inferior izquierda del formulario de la encuesta si la respuesta a la Pregunta 3 es “Inferior.” Si es así, esta residencia se puede considerar como de “ingresos bajos y moderados.”
8.
RE:
“Número de identificación de la casa en el mapa”
Indique en esta casilla el número de la casa tal como se la identifica en el correspondiente mapa de la encuesta. Este mapa de la encuesta deberá indicar claramente los grupos familiares de ingresos bajos y moderados, estructuras no residenciales y también el área en la cual se proponen las mejoras. Esta información es necesaria para validar la encuesta. Nota: la información de la encuesta no se aceptará a menos que esté adjuntada al mapa correspondiente.

RESUMEN DE LA ENCUESTA DE SUBSIDIO Y FORMULARIO DE DIVULGACIÓN
Solicitante:__________________________

Los encuestadores y el funcionario principal electo del solicitante deberán completar y firmar este formulario. Este documento, junto con todos los formularios de encuesta relacionados, se deberá presentar en la fecha límite de solicitud designada.

	Condado
	Cant. total de grupos familiares
	Cant. total de beneficiarios
	Cant. total de beneficiarios de ing. bajos a moderados
	% de beneficiarios de ing. bajos a moderados

	
	
	
	
	


	Números del Sistema de Información y Desembolso Integrado (IDIS)
	Total
	Hispanos
	Números del Sistema de Información y Desembolso Integrado (IDIS)
	Total
	Hispanos

	11.
Blanco
	
	
	20.
Otras razas
	
	

	12.
Negro/Afroamericano
	
	
	21.
Mujeres cabezas de 
familia
	
	

	13.
Asiático
	
	
	22.
Cantidad de minorías
	
	

	14.
Indio americano/


Nativo de Alaska
	
	
	23.
Cantidad de personas 
       mayores (+62)
	
	

	15.
Nativo de Hawai/ 

       Habitante de otras islas 
       del pacífico
	
	
	24.
Cantidad de discapacitados
	
	

	16.
Indio americano/Nativo

de Alaska y blanco
	
	
	25.
Cantidad de menores de 18 
años
	
	

	17.
Asiático y blanco
	
	
	
	
	

	18.
Negro/Afroamericano 
y blanco
	
	
	
	
	

	19.
Indio americano/Nativo 
       de Alaska y Negro/          

       Afroamericano

	
	
	
	
	

	TOTAL (CANTIDADES DE 1 A 20):


Por la presente certifico que, a mi leal saber y entender, la información antes mencionada, así como la información que se encuentra en todos los formularios de encuestas de subsidio relacionados con esta, es correcta y se ha recopilado de forma adecuada y ética. También comprendo que la falsificación intencional de cualquier tipo de información de encuesta relacionada con esta solicitud de subsidio tendrá como consecuencia inmediata la descalificación de la elegibilidad inmediata del solicitante y la potencial elegibilidad futura, según lo determine apropiado la Autoridad de Desarrollo de Mississippi.  Además, comprendo que cualquier persona que falsifique intencionalmente información de la encuesta que tenga relación con esta o con cualquier otra solicitud de subsidio estará sujeta al rechazo de su participación en el programa CDBG y/o a multas y/o a prisión en conformidad con las reglamentaciones y estatutos federales.

Por la presente, declaro haber leído y comprendido el párrafo anterior:

Encuestador 1: ________________________
 Firma:
_____________________________________




(en letra de imprenta)







(Fecha)

Encuestador 2: ________________________
 Firma:
_____________________________________




(en letra de imprenta)







(Fecha)

Encuestador 3: ________________________
 Firma:
_____________________________________




(en letra de imprenta)







(Fecha)

Nota:
si hay más de tres (3) encuestadores, se deberá copiar este formulario y los encuestadores restantes deberán firmar las copias según corresponda.
Funcionario principal electo:

_____________________________________
Firma: ___________________________________




(en letra de imprenta)

(Fecha)

