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9 Cuales servicios se necesitan en su comunidad? (marque todos los que apliquen): 
 Trabajos o entrenamiento vocacional 
 Educación alternativa para conseguir su diploma o GED (escuela alternativa) 
 Preparación para el colegio o ayuda para preparar a sus hijos para el colegio 
 Actividades después de la escuela 
 Servicios de reclicaje  
 Cursos para el manejo de dinero, Comprar un hogar, consejo para prevención de hipoteca, y programas de 

asistencia con declaración de impuestos 
 Ayuda para abrir un pequeño negocio 
 Viviendas seguras y  precios razonables 
 Reparación de vivienda y asistencia para que sea más eficiente en uso de energía 
 Prevención y conocimiento sobre pandillas  
 Dentistas y doctores locales 
 Servicio de transportación públicos convenientes y accesibles 
 Programas de seguridad vecindaria, como oficiales comunitarios y vigilancia entre vecinos 
 Centros comunitarios, como salones de veteranos, centros juveniles, parques 
 Mejoramientos físicos para calles, banquetas, sistemas de agua y desagüe, lugares públicos 
 Aprender a abogar por estudiantes, familias y comunidad 
 Oportunidades para servir como voluntario (concilio de la comunidad, limpieza de la comunidad, celebraciones 

comunitarias, programas para jóvenes) 
 Entrenamiento de Liderazgo para jóvenes 
 Entrenamiento en computadoras y tecnología  
 Cuidado para niños/personas de edad avanzada 
 Servicios de negocios locales, como tienda de comida, banco, restaurante, lavandera, panadería 
 Servicios para personas de edad avanzada, como viviendas, recreación, comida, servicios de transportación, 

oportunidades para ser voluntario 
 Ligas de deporte para jóvenes y adultos 
 Otros: ______________________________________________ 

 

9 De los artículos que marco arriba, circule los 5 servicios que son mas importantes para usted.  
� ¿Cuales de estos servicios no están disponibles en su comunidad?  
 
 
 

� Cual lo describe mejor:  
 Miembro de la comunidad  Nivel de ingresos (por ano)  # de personas en su hogar:   
 Joven (menores de 18)  Menos de 20,000 
 Proveedor de servicios    20,000-30,000 
 Representante del condado    30,000-40,000 
 Persona de mayor edad (mas de 65)    40,000-50,000 
 Otro: _______________________________    50,000-60,000 
 Código Postal_________________________    Mas de 60,000 

 

� Si usted desea información sobre servicios específicos o para aprender sobre otros recursos en su comunidad, favor de 
darnos su nombre y numero telefónico:  

Nombre (opcional):  
Numero de Teléfono:  

 

 Comunidad/Ciudad: _______________________
 


