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Encuesta de Necesidades Comunitarias

Gracias por compartir su opinién sobre como se deberia invertir millones de délares federales en
actividades que promuevan viviendas decentes, comunidades viables, y oportunidades econdmicas.

El Condado de Kent, la Ciudad de Grand Rapids y la Ciudad de Wyoming estan trabajando juntos para
desarrollar un Plan de Vivienda y Desarrollo Comunitario Regional Consolidado para los préximos 5
anos. Su participacidn en esta breve encuesta ayudard a su ciudad y oficiales del condado a comprender
mejor los tipos de servicios que se necesitan en su comunidad. Esta encuesta sélo tomara unos 10
minutos de su tiempo - valoramos su opinidn y le agradecemos por su participacién!

Por favor complete la encuesta y enviela por correo o entréguela antes del Viernes, 4 de
septiembre 2015 a la comunicad en donde vive:

e City of Wyoming: 1155 28™ St SW, Wyoming, MI 49509
e Kent County: 82 lonia, Suite 309, Grand Rapids, M| 49503
e City of Grand Rapids: 300 Monroe Ave NW, Suite 460, Grand Rapids, MI 49503

Si usted tiene una discapacidad y necesita ayuda para completar esta encuesta, por favor péngase
en contacto con el Departamento de Desarrollo Comunitario de la comunidad en donde vive:

e Ciudad de Wyoming: (616) 530-7285
e Condado de Kent: (616) 456-3677
e (Ciudad de Grand Rapids: (616) 632-7400

1. Seleccione donde vive:
(O Ciudad de Wyoming
(O Ciudad de Grand Rapids
(O Condado de Kent, pero no de Wyoming o Grand Rapids

2. Basandose en su respuesta a la pregunta nimero 1, por favor responda a las preguntas a, b, o c
dependiendo en vive.

a. Siusted vive en la Ciudad de Wyoming, por favor seleccione su distrito escolar:

ONA (O Grandville
(O Byron Center O Kelloggsville
(O Godfrey-Lee O Kentwood
(O Godwin Heights O Wyoming



b. Siusted vive en la ciudad de Grand Rapids, por favor seleccione su vecindario:

ONA

(O Alger Heights
(O Auburn Hills

O Baxter

(O Belknap Lookout
O Black Hills

(O Cherry Run

(O Creston

(O East Hills

(O Eastgate

(O Eastown

(O Fuller Avenue
(O Fulton Heights
(O Garfield Park
(O Heartside

(O Heritage Hill
(O Highland Park

(O John Ball Park

(O Madison Area

(O Michigan Oaks

O Midtown

O Millbrook

(O North East Citizen Action
(O Oakdale

(O Ottawa Hills

(O Ridgemoor

(O Roosevelt Park

(O South East Community Association
(O South East End

(O South Hill

(O South West Area Neighbors
(O West Grand

(O Westside Connection

c. Siusted vive en otro municipio del Condado de Kent que no sea Wyoming o Grand Rapids,
por favor seleccione su municipio, villa, o ciudad de la siguiente lista:

ONA

(O City of East Grand Rapids
(O City of Kentwood

(O City of Cedar Springs

(O City of Grandville

(O City of Lowell

(O City of Rockford

(O City of Walker

(O Ada Township

(O Algoma Township

(O Alpine Township

(O Bowne Township

(O Caledonia Charter Township
(O Cafidn Township

(O Cascade Charter Township
(O Courtland Township

(O Grand Rapids Charter Township

(O Grattan Township

(O Lowell Charter Township
(O Nelson Township

(O Oakfield Township

(O Plainfield Charter Township
(O Solon Township

(O Sparta Township

(O Spencer

(O Tyrone Township

(O Vergennes Township

(O Byron Township

(O Gaines Municipio de la carta (Division &
60th)

(O Village Caledonia

(O Casnovia Village

(O Village Kent City

(O Village of Sand Lake

(O Sparta Village

Evaluacion de Necesidades Comunitarias

Por favor responda a cada una de las siguientes preguntas de acuerdo a la comunidad en la que vive:

1. Parala ciudad de Wyoming - Comunidad se refiere a la ciudad entera
2. Para la ciudad de Grand Rapids - Comunidad se refiere al vecindario en el que vive
3. Para el Condado de Kent - Comunidad se refiere a la localidad, villa, o ciudad en la que vive

1. Cree usted que las instalaciones, aceras, y vias publicas en su comunidad estan:

(O Estables
(O Mejorando

(O Empeorando



Cree usted que la condicion o el mantenimiento de las viviendas en su comunidad esta:

(O Estable
(O Mejorando
(O Empeorando

éCree usted que las propiedades abandonadas o recuperadas por el banco son un tema

importante en su comunidad?
Osi
O No

(O No estoy seguro/a

éSe siente seguro en su comunidad inmediata?

Osi
O No

(O No estoy seguro/a

¢Cree usted que los costos de vivienda en su comunidad son asequibles?

Osi
O No

(O No estoy seguro/a

¢Existe transporte adecuado disponible para llegar a / desde el trabajo, centros comerciales y

servicios?
Osi
ONo

(O No estoy seguro/a

Por favor clasifique el nivel de necesidad de los siguientes tipos de servicios publicos en su

comunidad:
Necesidad Mucha

Servicio Poca Necesidad Moderada Necesidad Sin Opinion
Cuidado de nifios O O O O
Educacion para Prevencion del Delito O O O O
Servicios de Violencia Doméstica O O O O
Servicios de crisis por vivienda y para
personas sin hogar O O O O
Programas de Capacitacion /
Preparacion para el trabajo O O O O
Servicios Legales O O O O
Servicios Médicos y de Salud Mental O O O O
Servicios para ciudadanos de edad
avanzada/de tercera edad O O O O
Servicios para las Personas con
Discapacidades O O O O
Consejerfa para Inquilinos / Propietarios O O O O
Transporte O O O O
Servicios para Veteranos O O O O
Servicios para la Juventud O O O O




8. Por favor, clasifique el nivel de necesidad de los siguientes tipos de servicios en el vecindario de

su comunidad:

Necesidad Mucha

Servicio Poca Necesidad Moderada Necesidad Sin Opinion

Obligacion de Cddigos de ley O O O O

Demolicion de edificios abandonados O O O O

Organizacion del Vecindario O O O O
9. Por favor, clasifique el nivel de necesidad de los siguiente tipos de servicios en su comunidad:

Necesidad Mucha

Servicio Poca Necesidad Moderada Necesidad Sin Opinion

Mejoramiento de asequilidad para

personas discapacitadas O O O O

Educacion y ejecucion de vivienda justa O O O O

Educacion para Compradores de Casas /

Educacion Financiera O O O O

Rehabilitacion y Reparos para viviendas

de propietarios O O O O

Asistencia para pago inicial y costos de

cierre para propietarios O O O O

Pruebas y reduccion de pintura a base de

plomo O @ O O

Reparos/ Rehabilitacion para viviendas

de alquiler O O O O

Viviendas de alquiler para personas sin

hogar O O O O

Viviendas de alquiler para personas con

discapacidades O O O O

Viviendas de alquiler para personas de

edad avanzada/de tercera edad O O O O

Asistencia con alquileres/bonos O O O O

Climatizacién /Mejoramiento de

eficiencia Energética O O O O

10. Por Favor clasifique el nivel de necesidad de los siguientes tipos de Infraestructuras Publicas en su

comunidad:
Necesidad Mucha

Tipo de Infraestructura Poca Necesidad Moderada Necesidad Sin Opinién
Acceso a rampas de bordillos y a las aceras O O O O
Parques y Espacios Abiertos adicionales O O O O
Mejoramiento a los Parques y Espacios

Abiertos existentes O O O O
Mejoramiento de las Aceras O O O O
Mejoramiento a las Calles O O O O
Mejoramiento de Alumbramiento Publico O O O O
Siembra de Arboles de Calle O O O O




11. Por Favor clasifique el nivel de necesidad de los siguientes tipos de Servicios para el Desarrollo
Econdémico en su comunidad:

Necesidad Mucha

Servicio Poca Necesidad Moderada Necesidad Sin Opinion
Rehabilitacion Comercial O O O O
Capacitacién para Empleo O O O O
Oportunidades de Trabajo O O O O
Préstamos para empresas pequefas O O O O
Asistencia Técnica para Empresas

Pequefias O O O O

Perfil del Encuestado

1. Cual es su género?
(O Masculino
(O Feminino

2. Por favor indique su raza (marque todo lo que corresponda):
(O Caucasico/Blanco
(O Negro o afroamericano
(O Indio Americano o Nativo de Alaska
O Asidtico
(O Nativo de Hawaii u otras islas del Pacifico

(O otro

3. Por favorindique su étnia:
(O Hispano o Latino
(O No Hispano o Latino

4. Por favor describa su domicilio (marque lo que corresponda):
(O Persona individual
(O Hogar pequefio (2-4 personas)
(O Hogar grande (mas de 4 personas)
(O Un solo padre o madre
(O Hogar con nifios menores de 6 afios
(O Hogar de adultos mayores con al menos una persona entre las edades de 62 y 74 afios
(O Hogar de adultos mayores con al menos una persona de 75 afios 0 mayor

5. Por favor indique su situacién de empleo:
(O Empleado a tiempo completo
(O Empleado a tiempo parcial
(O Trabajador por cuenta propia
(O Incapacitado, sin poder trabajar
(O Trabajando en el hogar (cuidador, ama de casa)
(O Estudiante
(O Jubilado
(O Sin empleo, en busca de trabajo
(O Sin empleo, no buscando trabajo



O NA

(O City of Grand Rapids

(O City of Wyoming

(O City of East Grand Rapids
(O City of Kentwood

(O City of Cedar Springs

(O City of Grandville

(O City of de Lowell

(O City of Rockford

(O City of Walker

(O Ada Township

(O Algoma Township

(O Alpine Township

(O Bowne Township

(O Caledonia Charter Township
(O Cafidn Township

(O Cascade Charter Township
(O Courtland Township

6. Siusted trabaja en el condado de Kent, por favor seleccione su lugar de empleo:

(O Grand Rapids Charter Township
(O Grattan Township

(O Lowell Charter Township

(O Nelson Township

(O Oakfield Township

(O Plainfield Charter Township

(O Solén Township

(O Sparta Township

(O Spencer Township

(O Tyrone Township

(O Vergennes Township

(O Byron Township

(O Gaines Charter Townshiop (Division y 60
(O Village Caledonia

(O Casnovia Village

(O Village Kent City

(O Village of Sand Lake

(O Sparta Village

7. ¢En qué categoria cae el ingreso total de su hogar (incluyendo todas las fuentes de ingreso)?

(O Menos de $ 10,000
(0 $10,000 - $ 25,000
(O $ 25,001 - $ 35,000
(O $ 35,001 - $ 50,000
(O $50,001 - $ 75,000

(O $ 75,001 - $ 100,000
(O Més de $ 100,000

8. Por favor indique su situacion de vivienda (marque todo las que correspondan)

(O Alguilando
(O Propietario de casa
(O Sin hogar

(O Compartiendo vivienda / con amigos, familia

(O Tengo otra persona / familia que vive en mi casa

(O Recibiendo un subsidio de vivienda

(O Tengo dificultades pagando los gastos mensuales de mi vivienda

(O Me he demorado con mis pagos de alquiler o hipoteca por lo menos dos veces en los Ultimos seis meses



