Earn It! Keep It! Save It! San Francisco CUESTIONARIO
Por favel numero o letra mas apropiada a su respuesta.

1. ¢Le gustaria participar en esta encuesta y permitirnos conservar su formato de declaracion de impuestos?
1 Si 2 No

2. ¢éCual es su etnicidad?

AA Afro-Americano CA Anglosajon LA Latino/Hispano OT Otro

NA Nativo Americano AS Asiatico PI Islas del Pacifico DE No deseo contestar
3. ¢Tiene una cuenta de banco?

1 Si, Cheques 4 No, pero me gustaria tener una 99 No deseo contestar

2 Yes, Ahorros 5 No, y no estoy interesado

3 Ambos, chequesy ahorros 6 No, no califico

4. ¢Recibio estampillas de comida en 2007?
1 Si 2 No 3 No, pero me gustaria mas informacion 99 No deseo contestar

5. ¢Tiene seguro médico para sus hijos?

1Si 3 No, pero me gustaria mas 4 Noesaplicable
2No informacion. 99 No deseo contestar
6. ¢Como hizo su declaraciéon de impuestos el afno pasado?

1 No hice mi declaracion de impuestos 7 Fui a una oficina comercial como H&R Block o Jackson
2 Aqui Hewitt pero no obtuve un reembolso instantaneo
3 Fuiaotro lugar gratuito como esté 8 Le pagué a alguien y obtuve un reembolso instantaneo
4 Los hice yo mismo 9 Le pagué a alguien y no obtuve un reembolso
5 Me los hicieron gratis un amigo/familiar instantaneo
6 Fuia una oficina comercial como H&R 99 No deseo contestar

Block o Jackson Jackson Hewitt y obtuve un reembolso instantaneo

7. éComo supo sobre esté lugar?

1 Volanta 5 Loleien el periddico 8 Alguien méas me dijo
2 Vine aqui el afio pasado 6 Iba pasando 9 No estoy seguro

3 Loescuche en el radio 7 Medijo un amigo o 99 Deseo no contestar
4 Lovien latelevision familiar

8. ¢Usted o alguien en su casa tiene una discapacidad?
1Si 2 No 99 Deseo no contestar

9. ¢La ultima vez que tuvo una emergencia financiera (por ejemplo: reparar su auto o una emergencia médica),
entre pago de sueldo, como lo pago?

1 Saque de mi cuenta de ahorros. 5 No dirige la emergencia hasta que tuve
2 Use mi tarjeta de crédito dinero/fondos.
3 Pedi prestado de un amigo o familiar 6 Privarme de alimentos y otras necesidades
4 Tome un préstamo de dia de pago en un local para pagar la emergencia.
de donde cambian cheques. 99 Deseo no contestar

10. ¢Todos los adultos en su hogar tiene seguro medico (por ejemplo seguro médico privado, seguro
proporcionado por empleador o otra forma de seguro medica)?

1 No, uno o més adultos no tienen seguro medico

2 Si, todos en mi hogar tienen seguro medico

99 Deseo no contestar




Earn!{'Keeplt!$avelt!

Al programa, Earn It! Keep It! Save It!, le gustaria conservar su informacién contenida en su
declaracion de impuestos y sus respuestas a nuestro cuestionario (ubicado en el reverso de esta
forma). Su participacion es voluntaria ya que esta informacion nos ayudara a:

e Demostrar la necesidad de seguir ofreciendo de manera gratuita los servicios de
preparacion de impuestos en su comunidad

e Saber sobre qué otros servicios podemos ofrecer para mejorar sus ingresos y bienes

e Aumentar la eficiencia de nuestros esfuerzos en la comunidad

e Ayudarnos preparar sus impuestos més rapido el proximo afio con darle permiso a este
sito de mantener su informacion de impuestos, que proporcionara hoy, de manera
segura y confidencial.

e Contactarlo en el futuro sobre servicios cuales ha indicado interés. Esto involucrara, en
unos casos, proveer su informacion de contacto solo a proveedores de estampias de
comida y/o seguro medico en su condado.

La informacion que nos proporcione sera siempre manejada de manera confidencial y anénima.
El andlisis de los datos se hara sin incluir su informacion personal, como su hombre o niUmero
de seguro social. Para proteger su identidad solo reportaremos datos que no contenga
informacion personal.

éLe gustaria participar en esta encuesta y permitirnos conservar su formato de
declaracion de impuestos?

[ ]1s1! (1) Autorizo el uso de mi declaracién de impuestos y mis respuestas a esta encuesta para
los propdsitos mencionados.

[_]INO! (2) No autorizo el uso de mi declaracion de impuestos y mis respuestas a esta encuesta
para los propositos mencionados.

Nombre (LETRA DE MOLDE):

Firma: Fecha:

I Atencidn Voluntario- Por favor lea! / Attention Volunteer! Please Read!

If the tax filer would like to authorize the use of their information, please indicate their answer with a

aMéy GKS FANBG LINBLI NENDR&E dzasS FASER Ay ¢l E2A&SO
If the tax filer would not like to authorize the use of their information, please indicate their answer

gA0K | & nprepakSyNusEsiel8 in TWid&anid you do not need to complete the survey.




