NYTD-19
Experiencia Juvenil

iCompleta el
cuestionario y recibe

$50 en una tarjeta
de regalo!




;Qué me dirias si te dijera que AQUI
Y AHORA, AHORA MISMO,

diez minutos de tu tiempo pudieran
cambiar la vida de alguien?

Déjame explicarte. ..

Queremos asegurar que los jovenes tienen los programas y recursos que necesitan para
la transicién a la edad adulta, pero... ;como sabemos qué necesitan los jévenes? Bueno,
nosotros se lo preguntamos a quienes, como tu, estan pasando por esa transicion.

Cuando cumplas 21 afios, te pediremos una vez mas que nos cuentes sobre tus
experiencias. Ponernos en contacto contigo a medida que vas ganando en edad nos
permite apreciar como tus necesidades cambian al paso del tiempo. Tu opinién puede
ayudarnos a introducir cambios reales para mejorar los programas, emprender nuevas
practicas y facilitar las cosas para los jévenes que vienen después de ti. Es muy poco
en comparacion con tu aporte, pero como muestra de agradecimiento te daremos una
tarjeta de regalo de $50 por tu tiempo y compromiso en completar esta encuesta.

Recuerda que siempre puedes optar por no responder las preguntas que te resulten
incomodas. Si no te sientes cdmodo al participar, nadie te forzara a hacerlo ni te
reprochara por no hacerlo. Y lo mejor de todo, ¢sabes qué es? |Que esto es rapido! Te
llevara apenas 10 minutos marcar la diferencia y ganarte la tarjeta de regalo de $50.

| I 4

Necesitamos tu opinion.
cEstas listo?
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Vamos a empezar.

Nombre y apellido

Fecha de nacimiento

Nombre y apellido de tu asistente social
El dia de hoy

1. ¢ Estas actualmente empleado a tiempo completo?
e “A tiempo completo” significa trabajar al menos 35 horas a la semana en uno o mas empleos.

asi ONo  OPrefiero no responder

2. ¢ Estas actualmente empleado a tiempo parcial?
* “A tiempo parcial” significa trabajar de 1 a 34 horas a la semana en uno o mas empleos.

asi ONo  [OPrefiero no responder

3. El ano pasado, completaste alguna capacitacion en el trabajo, como aprendiz o de otro modo, ya sea con o sin pago?
e Tales programas ayudan a que adquieras habilidades relacionadas con el empleo (que pueden incluir habilidades en
oficios especificos, como carpintero o mecanico de automdviles, o habilidades de oficinista, como procesar textos o
usar equipos de oficina).

asi ONo  [OPrefiero no responder

4. Actualmente, ¢estas recibiendo pagos de seguridad social [Ingresos Suplementarios (SSl), Seguro por
Incapacidad (SSDI), o pagos de persona dependiente)?
e Estos pagos se efectuan por el gobierno para satisfacer necesidades basicas de alimentos, ropa y albergue a una
persona con determinada incapacidad.
® Pudieras estar recibiendo estos pagos por incapacidad de uno de tus padres o tutor antes que por incapacidad tuya

asi ONo  OPrefiero no responder

5. Actualmente, ¢estas cubriendo gastos de educacion con beca, subvencion, estipendio, préstamo a estudiante,
bono (voucher) u otro tipo de ayuda financiera pertinente?
e Estos son fondos asignados para cubrir gastos relacionados con la formacion educacional.
e “Préstamo a estudiante” se refiere al préstamos a bajo interés, garantizado por el Estado, para estudiantes de la
educacion superior.
e Esto incluye el bono o voucher para Educacion y Capacitacion (ETV, por sus siglas en inglés).

asi ONo  OPrefiero no responder

6. Actualmente, ¢estas recibiendo recursos o ayudas financieras periédicas y/o significativas de alguna otra
fuente distinta de las indicadas previamente y del empleo remunerado?
e Estas fuentes de ayuda pudieran ser el conyuge o algun familiar (bioldgico, adoptivo o tutelar) o el pago de
manutencion de hijos que recibas o fondos derivados de algun acuerdo judicial.
e Aqui no se incluyen los regalos ocasionales, como cheques por cumpleafios o graduacion escolar, ni pequenas
donaciones de alimentos u otros ingresos personales imprevistos, ni subsidios por el cuidado de nifios, manutencion
de tu hijo u otra ayuda financiera que no te beneficie directamente en tu propia manutencion.

asi ONo  OPrefiero no responder
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7. Actualmente, ¢estas recibiendo del gobierno pagos de bienestar social para satisfacer tus necesidades basicas?
e No consideres dentro de esta categoria ni pagos ni subsidios con propositos determinados, como seguro por
desempleo, cuidado de nifios, asistencia en la educacion, sellos de alimentos o asistencia para la vivienda.
e Si aun esta en un hogar de crianza, esta pregunta no es aplicable para usted. Por favor, marque “No aplicable” a
continuacion.

asi ONo O No aplicable O Prefiero no responder

8. Actualmente, ¢ esta recibiendo asistencia publica para la alimentacion?
¢ | a asistencia publica para la alimentacion incluye los sellos de alimentos, que son bonos o tarjetas de débito emitidos
por el gobierno para que sus receptores puedan usarlos en la compra de alimentos elegibles en tiendas autorizadas.
¢ | a asistencia publica para alimentos incluye también aquella concedida por el programa para Mujeres y Nifios (WIC,
por sus siglas en inglés).
e Si aun esta en un hogar de crianza, esta pregunta no es aplicable para usted. Por favor, marque “No aplicable” a
continuacion.

asi ONo O No aplicable O Prefiero no responder

9. Actualmente, ¢estas recibiendo algun tipo de asistencia del gobierno para vivienda, como vivir en viviendas

sociales o recibir un bono para alojamiento?

¢ | a vivienda social es alojamiento con alquiler brindado por el gobierno para mantener pagos asequibles en los
casos de personas y familias elegibles.

e Un bono para alojamiento permite a los participantes seleccionar su propia vivienda mientras el gobierno paga parte
de los costos o estipendios (IL).

e Aqui no se incluyen los pagos de la agencia de bienestar social de nifios para pagos de habitacion y comida.

e Si aun esta en un hogar de crianza, esta pregunta no es aplicable para usted. Por favor, marque “No aplicable” a
continuacion.

asi ONo O No aplicable O Prefiero no responder

10. ¢ Cual es el nivel educacional mas alto o certificacion que has logrado?
e Marca el titulo de mas alto nivel que hayas logrado hasta la fecha de hoy.
e Marca la opcion de diploma de preuniversitario/Desarrollo Educacional General (GED, por sus siglas en inglés) si has
completado la prueba de evaluacion de secundaria (TASC, por sus siglas en inglés).

O Diploma de preuniversitario/GED

O Certificado vocacional (documento acreditativo de que una persona ha recibido formacién o capacitacién calificada
para desempefar determinada labor, por ejemplo: mecanico de automodviles o cosmetologia).

O Licencia vocacional (documento acreditativo de que el gobierno local o estatal reconoce a determinada persona
como profesional calificado en determinado oficio o actividad comercial).

O Titulo de asociado (generalmente un titulo otorgado tras dos afios de estudios en colegio universitario comunitario).

O Titulo de bachiller (titulo otorgado tras cuatro afios de estudios en colegio universitario o universidad).

O Titulo superior [titulos de educacion de postgrado, como maestria, o de Doctor en Derecho (J.D., por sus siglas en
inglés)]

O Ninguna de las opciones anteriores O Prefiero no responder

11. Actualmente, ¢estas matriculado en y asistiendo a clases de preuniversitario, GED, capacitaciéon vocacional
post-preuniversitario o colegio universitario?
e Se considera que estas matriculado en y asistiendo a clases incluso si el centro de educacion no esta funcionando
por causa de vacaciones o recesos de verano, invierno o primavera.
e Se considera que estas matriculado en y asistiendo a clases si lo haces con vistas a TASC o programa equivalente a
preuniversitario, como GED.

asi ONo  OPrefiero no responder
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12. ;Hay algo que te impida continuar tu educacién?

O Si (Completa Pregunta 12a) O No (Omite la pregunta 13) O Prefiero no responder (Omite la pregunta 13)

12a. ¢ Cual es el mayor obstaculo que te impide continuar tu educaciéon?

O No tengo forma de pagar la escuela O He sido desalentado por seres queridos
O Necesito trabajar a tiempo completo O Afronto dificultades académicas

O Tengo responsabilidades en el cuidado de nifios CONo lo sé

O No tengo medios de transporte O Prefiero no responder

[ Otros obstaculos. Por favor, especificalos:

13. Actualmente, ¢hay al menos un adulto en tu vida, que no sea tu asistente social, a quien puedas acudir en
busca de consejo o apoyo emocional?

e Aquri nos referimos a cualquier adulto al que tienes facil acceso y puedes dirigirte en busca de consejo u orientacion
si tienes que tomar una decision o resolver algtin problema, o con quien puedes compartir tus logros personales
como compariero.

e Pueden ser, pero sin limitarse a ellos, parientes adultos, padres o tutores.

e [ a definicidon excluye a los conyuges, parejas, novios o novias y los asistencias sociales actuales.

asi ONo  [OPrefiero no responder

14. ;Tienes actualmente una relaciéon estrecha con integrante o integrantes de tu familia biolégica o adoptiva?
OSi (Completa Pregunta 14a) O No (Omite la pregunta 15) O Prefiero no responder (Omite la pregunta 15)
Lé 14a. ;Con qué integrantes de tu familia biolégica o adoptiva mantienes actualmente una estrecha
relacion? Selecciona TODAS las opciones que correspondan.

OMadre OPadre [OHermano(a) OTia/Tio O Abuelo(a)/ Bisabuelo(a) OPrimo
ODecline  OOther, please specify:

15. En los ultimos dos anos, ¢estuviste desamparado —sin techo— en algin momento?
e “Desamparado” significa que como joven no tenias lugar adecuado o regular donde vivir.
e Aqur se incluye vivir en un auto o en la calle, o en albergue para desamparados u otro temporal.
e No se incluye AUSENTARSE del lugar asignado como guarderia.

asi ONo  OPrefiero no responder

16. En los ultimos dos anos, ¢has andado alguna vez de sofa en sofa o mudandote de una casa a otra por no
tener lugar permanente donde estar?
e Este incluye traslados de un hotel o albergue a otro, asi como cualquier otro arreglo de vivienda temporal.

asi CONo  OPrefiero no responder

17. En los ultimos dos anos, ¢has ido por ti mismo o te ha referido alguien a una evaluacién u orientacién sobre
drogadiccién o alcoholismo?
e Esto incluye referirse uno mismo o ser referido por un trabajador social, personal de la escuela, médico, trabajador
de salud mental, padre adoptivo u otro adulto para evaluacion u orientacion sobre drogadiccion o alcoholismo.
e | a evaluacion sobre drogadiccion o alcoholismo es un proceso disenado para determinar si alguien tiene problemas
con el consumo de drogas o alcohol.

asi ONo  [OPrefiero no responder
18. En los ultimos dos anos, ¢fuiste internado en carcel, penitenciaria, centro correccional o de detenciéon
(comunitario o juvenil) en conexion con la presunta comisiéon de un crimen?

asi ONo  OPrefiero no responder
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19. En los ultimos dos anos, ¢has dado a luz o engendrado algun nino que efectivamente nacié?
® Aqui nos referimos a hijos bioldgicos nacidos en los ultimos dos afios.

O Si (Completa Pregunta 19a)  ONo (Omite la pregunta 20) O Prefiero no responder (Omite la pregunta 20)

L9 19a. Si respondiste que si a la pregunta anterior, ¢ estabas casada(o) con el padre (la madre) de
los nifnos al nacer?

asi CONo  OPrefiero no responder

20. Actualmente, ¢estas registrado en Medicaid?

e Si estas actualmente bajo cuidado adoptivo, es muy probable que recibas Medicaid en el Estado de Nueva York.
Pudieras no estar usando los servicios de Medicaid en este momento, pero nos gustaria saber si estas registrado o
no en este programa.

e Esta pregunta no atafie a otras fuentes de beneficios o cobertura de salud.

asi ONo  OPrefiero noresponder [ONo lo sé

21. Actualmente, ¢tienes seguro médico que no sea Medicaid?

e “Seguro médico o de salud” significa que un tercero pago total o parcialmente tus cuidados de salud.

e Pudieras tener seguro médico tal como cobertura de grupo ofrecida por empleadores o escuelas, o pdlizas individ-
uales que cubren cuidados médicos y/o de salud mental, asi como medicinas por receta, o podrias estar cubierto
por el sequro médico de uno de tus padres.

e Aqui se incluye también el acceso gratis a cuidados de salud a través de un colegio universitario, tribu india u otra fuente.

OSi (Completa Pregunta 21a—-21c) O No (Omite la pregunta 22)

O No lo sé (Omite la pregunta 22) O Prefiero no responder (Omite la pregunta 22)

\9 21a. Tu seguro de salud, ¢incluye cobertura de servicios médicos?
asi ONo [ONolosé [OPrefiero no responder

\9 21b. Tu seguro de salud, ¢incluye cobertura de servicios de salud mental?
asi ONo [ONolosé [OPrefiero no responder

9 21.c Tu servicio de salud, ¢incluye cobertura para medicinas por receta?
asi ONo [ONolosé [OPrefiero no responder

22. ;Cual de los siguientes documentos estan actualmente en tu posesion? Marca todas las opciones que correspondan.
e Estar en posesion de estos documentos incluye tenerlos en casa o en un lugar al que tienes facil acceso.
e E£sos documentos no tienen que estar contigo ni en tus manos al momento de llenar esta encuesta.

O Tarjeta de Seguro Social

O Certificado de nacimiento

O Prueba de ciudadania o residencia permanente (Tarjeta verde)
O Certificado de vacunacion

OLicencia de conduccion

O Otra identificacién (ID) expedida por el Estado

O Ninguna de las opciones anteriores O Prefiero no responder

23: ; Como describirias la funcion o papel que has desempenado en el desarrollo de tu plan de vida independiente?

O Yo fui el guia del desarrollo de mi plan de vida independiente

O Yo participé en el desarrollo de mi plan de vida independiente, pero NO fui su guia
O Yo no participé en el desarrollo de mi plan de vida independiente

O No estoy consciente de tener un plan de vida independiente

ONolo sé O Prefiero no responder

,T - t , Ahora que has concluido, por favor completa la siguiente informacion de
l e r m ’ n a S e. contacto para poder recibir una tarjeta de regalo por $50.



9 Mantenerse en contacto

Ya que deseamos ver qué programas usas a medida que ganas en edad, queremos permanecer en contacto contigo
hasta que completes la Ultima encuesta. Para ayudarte vamos a pedirte la informacion de contacto que debe propiciar
nuestra comunicacion contigo en el futuro.

No te preocupes. Te prometemos que nunca compartiremos ni utilizaremos tu informacion para ningun otro fin que
comunicarnos contigo al efecto de la encuesta. Si listas otras personas como posibles contactos, sélo vamos a pedirles
como ponernos en contacto contigo; nunca vamos a pedirles ninguna otra informacién sobre ti.

Trataremos de comunicarnos contigo una vez cada 4-6 meses, sélo para asegurar que nuestra informacién de contacto
sigue siendo correcta.

También necesitamos tu informacion de contacto para enviarte una tarjeta de regalo por tu participacion. Si deseas mas
opciones de tarjeta de regalo, asegurate de darnos una direccion de correo electrénico para poder enviartelas. Si no
brindas una direccién de correo electrénico, te enviaremos por correo postal una tarjeta de regalo de Target.

Y recuerda que tienes otra tarjeta de regalo por cada encuesta en que participes, asi que asegura que podamos
comunicarnos contigo.

1. Por favor, danos tu direccion fisica postal actual.

Direccion fisica postal Apartamento #

Ciudad Estado Cddigo postal

2. Si tienes planeado mudarte en los préximos seis meses, danos por favor la nueva direccién fisica postal.

Direccion fisica postal Apartamento #

Ciudad Estado Cddigo postal

3. ¢A qué numeros de teléfono podemos llamarte? Incluir todos los que sean dtiles.

Teléfono celular Teléfono de la casa

Teléfono de familiar/amigo Otro teléfono

4. ;A qué correo electronico podemos escribirte? Incluir todos los que sean utiles.

Mi(s) correo electrénico(s) personal(es)

Correo(s) electrénico(s) de persona(s) allegada(s)

5: ¢Usas medios sociales (como Facebook o Instagram)? Por favor, especifica qué tipos de medios usas y cual es
tu nombre de usuario en cada uno. (Utilizaremos esta via solo para enviarte mensajes privados).

6. ¢Cual es la mejor forma de permanecer en contacto contigo durante los préoximos 2 anos?
Marca todas las opciones que correspondan.

O Teléfono celular O NuUmero del teléfono de la casa  CONumero del teléfono de familiar/amigo
OMensaje de texto O Correo electronico  OFacebook O Twitter
O Correo postal [ Otra via (Por favor, especificar)




7. Si estas vivienda con padre o madre adoptivo, brindanos por favor tanto informacién como puedas sobre él
o ella. Si no estas viviendo con padre o madre adoptivo, puedes saltar esta pregunta.

Nombre

Numero de teléfono Direccion de correo electronico

Direccion fisica postal Apartamento #
Ciudad Estado Cédigo postal
Otras

8. Brindanos por favor toda la informacién que puedas sobre la persona con quien esperar mantener contacto
durante los préximos dos afos.

Nombre

Numero de teléfono Direccion de correo electronico

Direccion fisica postal Apartamento #
Ciudad Estado Cadigo postal
Otras

9. Tu participacion en esta encuesta te convierte automaticamente en persona elegible para otra encuesta al
cumplir 21 anos. Usaremos la informacion de contacto que nos diste aqui, asi como en tu expediente de caso,
para comunicarnos contigo hasta que completes la encuesta final. Ademas podriamos comunicarnos con
personas cercanas a tu para que puedan ayudarnos a contactar con tu; si lo hicieramos, podriamos explicarles

esta encuesta.

Por favor, relaciona mas abajo cualquier informacion de contacto especifica que NO te gustaria que usaramos,
o cualquier persona especifica que NO te gustaria contactaramos para comunicarnos contigo en el futuro.

Gracias por agregar tu opinion a fin de ayudarnos a mejorar
los programas y las politicas de apoyo a jovenes como tu.
Para recibir tu tarjeta de regalo de $50 tienes que darnos un correo electronico o una direccion fisica postal.

Si proporciona su correo electronico, recibira una tarjeta de regalo VISA digital. Si nos das una direccion fisica
postal, recibira una tarjeta de regalo de Target.

¢Qué opcion de tarjeta de regalo deseas? Selecciona una sola.

O Quiero una tarjeta de regalo VISA digital, envienme una tarjeta de regalo via correo electrénico a esta direccion:

O Quiero una tarjeta de regalo de Target que llegue por correo postal a esta direccion:

O No quiero ninguna tarjeta de regalo



Si tienes preguntas o dudas, llama por favor al equipo de la encuesta al
(716) 346-9929 o por el correo electronico NYTD@albany.edu,

o visitanos por Internet en NYTD.org

Puede devolver esta encuesta por correo electrénico a nytd@albany.edu,

por fax a (518) 442.5732 o por correo a:

Center for Human Services Research
Richardson Hall, Room 386

C/O Mandi Breen

135 Western Avenue

Albany, NY 12222



