NO DEVOLVER EL CORREO; SOLO PARA SUS REGISTROS.

Consentimiento para participar

Entiendo que he sido elegido para participar en el National Core Indicators (NCI) Survey Project in Wisconsin (WI).
Entiendo que mi informacién se mantendra confidencial. Los entrevistadores de Knowledge Services actian en nombre
del D(-epartment of Health Services de Wisconsin y seguiran los requisitos obligatorios de presentacion de informes.
Entiendo que el propdsito de esta encuesta es comprender mejor las necesidades de las personas para obtener los
servicios de atencion a largo plazo que ofrecen los programas Family Care e IRIS. Entiendo que no estoy obligado a
participar y que, aun si decido participar, puedo retirarme en cualquier momento.

(| Si, DECIDO PARTICIPAR
(| NO, DECIDO NO PARTICIPAR
FIRMADO:

FECHA DD/MM/AAAA

FIRMA DEL TUTOR

(Si corresponde)
FECHA DD/MM/AAAA

Llame a Knowledge Services sin costo al 866-228-5859 para participar o no participar en la encuesta.

For Surveyor Use Only

This section of the form is for Knowledge Services Surveyors to complete if participants or their guardians choose to

provide verbal consent or do not provide a signature at the time of the interview. This information can also be entered
electronically.

VERBAL CONSENT WAS OBTAINED FROM:
(] PARTICIPANT

O GUARDIAN AND/OR POWER OF ATTORNEY

INTERVIEWER SIGNATURE DATE DD/MM/YYYY


https://forms.dotstaff.com/en-US/tenants/KSCORP/forms/fb2f810d-a03e-48fc-9364-4a5b6e23488a
https://forms.dotstaff.com/en-US/tenants/KSCORP/forms/fb2f810d-a03e-48fc-9364-4a5b6e23488a

Preguntas frecuentes: Encuestas sobre los indicadores basicos nacionales de Wisconsin

Te invitamos a participar en una encuesta. Para programar una encuesta o cancelar su participacion, llame

gratis a Knowledge Services al 866-228-5859.

1. ¢Por qué el DHS de WI esta haciendo la
encuesta?
El Department of Health Services (DHS) de Wisconsin se
asocié con el proyecto de indicadores basicos
nacionales para comprender las experiencias de las
personas en los programas de atencién a largo plazo
como Family Care e Include, Respect, | Self-Direct (IRIS).

El DHS también colabora con Knowledge Services, una
empresa de encuestas, para conocer las experiencias de
las personas mayores, las personas con discapacidad
fisica y las personas con discapacidad intelectual o del
desarrollo, asi como su calidad de vida.

2. ¢Tengo que participar en la encuesta?

No. Participar es su eleccién. Su eleccion no afectara a
sus servicios ni ahora ni en el futuro.

3. ¢éQué pasara si participo?
Un entrevistador le llamara entre Octubre de 2024 y
mayo de 2025 para hablar sobre la encuesta y los pasos
siguientes. Usted o su tutor puede elegir la hora y el
lugar mas conveniente para la entrevista, asi como si
desea reunirse en persona o mediante tecnologia
segura.

4. ¢{COmo se protegera mi privacidad?
Todas las respuestas son confidenciales, segurasy
ademads se combinan con las respuestas de otros
participantes para la elaboracidn de informes. Las
respuestas individuales no se divulgaran.

5. éComo son las preguntas de la encuesta?
Las preguntas son sobre su calidad de vida, salud,
seguridad, transporte, personas que lo ayudan,
dénde vive, ayudas y servicios y cosas que hace enla
comunidad. Puede parar la entrevista en cualquier
momento y no esta obligado a responder a las
preguntas que no desee responder. No hay
respuestas correctas ni incorrectas.

6. ¢Cuanto dura la encuesta?

La encuesta dura entre 30 y 45 minutos.

7. ¢éQué pasa si soy un tutor?
Knowledge Services lo llamara y le pedird su
consentimiento para participar en la encuesta. El
consentimiento verbal es vélido y el escrito se obtiene
electrénicamente o por correo.
Puede estar presente en la entrevista, pero no es
necesario. Puede solicitar que otra persona esté
presente en su lugar.

8. ¢Qué debo hacer sirecibi esta carta
en lugar del participante o tutor?
Por favor, envie esta comunicacién, asi como cualquier
correspondencia futura relacionada con el NCI, al
participante potencial y a su tutor. Llame
gratuitamente a Knowledge Services al 866-228-5859
si esta informacidn debe dirigirse a otra parte.

9. ¢éPor qué deberia participar?
Participar en la encuesta del NCI permite a las
personas que reciben servicios de atencion a largo
plazo compartir su perspectiva sobre los servicios que
reciben y como se sienten con respecto a sus vidas.
Cuando los participantes y sus tutores comparten sus
experiencias en la encuesta, ayudan a Wisconsin a
planificar futuras mejoras del programa.
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