
Please Share a Little 
 

   We would like to learn about people who attend our activities to help us improve services.   
   Your answers are combined with everyone else’s and cannot be used to identify you.  
   Everyone here today should fill out one of these forms. Thank you for your help! 

 
1. Do you participate in CalFresh (Food Stamps, SNAP, EBT) or Free School Meals? 
     Yes    No 
 
2. Please check your age range:  
    0-4 years    5-17 years    18-59 years   60+ years 
 
3. Please check your sex:    
    Female     Male 
 
4. Is this the first time you have filled out this form since October 1, 2015? 
    Yes     No/Don’t know (stop here) 
 
5. Are you Hispanic or Latino? 
     Yes    No 
 
6. Please select the racial category or categories with which you most closely identify: 
    White     Native American / Alaska Native 

    Black or African American   Hawaiian Native / Pacific Islander 
    Asian      More than one race 

 
Funded by USDA SNAP-Ed, an equal opportunity provider and employer.  
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Por favor comparta un poquito 
 

Nos gustaría saber acerca de las personas que asisten a nuestras actividades para ayudarnos a 
mejorar nuestros servicios. Sus respuestas se combinan con las de los demás y no se pueden usar 
para identificarlo. Cada persona presente hoy debe llenar este formulario. ¡Gracias por su ayuda! 

 
1.¿Usted participa en CalFresh (conocido como estampillas de comida, SNAP o EBT)  
     o Comidas Escolares Gratis? 
     Sí     No 
 
2. Marque su rango de edad:  
    0-4 años    5-17 años    18-59 años    60 o más 
 
3. Marque su sexo:    
    Femenino     Masculino 
 
4. ¿Es esta la primera vez que llena este formulario desde el 1 de octubre de 2015? 
    Sí     No/No sabe (no siga) 
 
5. ¿Es usted de origen hispano, latino? (Una persona mexicana, puertorriqueña, cubana u otro origen  
 hispano, latino o español, sin importar de qué raza). 
    Sí     No/No sabe 
 
6. Marque la raza que mejor le identifique: 
    Blanca    India americana o nativa de Alaska  
    Negra    Nativa de Hawaii o isleña del Pacífico  
    Asiática   Dos o más de las razas mencionadas 

    
Financiado por SNAP-Ed del USDA, un proveedor y empleador que ofrece oportunidades equitativas.  
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