Evaluacidon del Plan de Participacién Comunitaria del program TCC:

Transform Fresno es un conjunto de proyectos financiados por el programa Comunidades Transformadoras para
el Cambio Climatico (Transformative Climate Communities o0 TCC) y tiene como objetivo transformar la comunidad
a través de la inversidn en proyectos y programas especificos, como viviendas asequibles, mejoramiento de
transportacion y silvicultura urbana.

1. ¢Que tan familiar esta usted con Transform Fresno? MARQUE SOLO UNO

Q

No tan familiar (pase a la pregunta 10) U Escuche de Transform Fresno O Muy familiar

2. ,Como aprendi6 sobre este evento en especifico? MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

I Iy Ty T oy Ny Ny

Por correo (p.ej., volantes, cartas, folletos, etc.)

Por internet o redes sociales (p.ej., correo electrénico, Facebook, Twitter, etc.)

Por correo electrénico

Por los medios de comunicacion (p.ej., periddico, radio, noticias de television, etc.)
De otros miembros de la comunidad (p.ej., compafiero de trabajo, amigo, etc.)

De una reunién publica o evento

Otro:

No estoy familiarizado con Transform Fresno (pase a la pregunta 10)

3. ¢Cuantas reuniones o eventos anteriores de Transform Fresno ha asistido? MARQUE SOLO UNO

a

0 a1-2 Q34 050 mas

4. ;Cémo ha contribuido anteriormente a la planificacion y / o implementacion de Transform Fresno?
MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

oo ood

Atendi a juntas o eventos

Proporcioné comentarios escritos (a mano o por internet) o verbales

Participé en actividades de planeacion o disefio (p. ej. talleres, sesiones creativas, etc.)

Participé en actividades de seleccion de proyectos (p. €]. escogiendo proyectos por voto, consenso, etc.)
Participé en procesos de presupuesto participativo

Participé en los procesos de implementacion del proyecto

Participé en los procesos de evaluacion del proyecto

Ninguno de los anteriores

No estoy seguro de eso

Otro:

5. Independientemente de cémo haya participado en Transform Fresno ¢ Cuales de las siguientes
oportunidades conocias? MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

oo oood

Atendi a juntas o eventos

Proporcioné comentarios escritos (a mano o por internet) o verbales

Participé en actividades de planeacion o disefio (p. €j. talleres, sesiones creativas, etc.)

Participé en actividades de seleccién de proyectos (p. ej. escogiendo proyectos por voto, consenso, etc.)
Participé en procesos de presupuesto participativo

Participé en los procesos de implementacién del proyecto

Participé en los procesos de evaluacion del proyecto

Ninguno de los anteriores

No estoy seguro de eso

Otro:




6. Por favor marque solo una de las casillas que describe cuanto esta de acuerdo o en desacuerdo con la
siguiente declaracion: “Mi participacion influira en lo que sucede en el programa Transform Fresno.”
MARQUE SOLO UNO

[ Iy Ty Iy Ny Ny

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

No estoy seguro

Yo no he participado en Transform Fresno

7. ¢Como se siente sobre Transform Fresno después de su participacion? MARQUE SOLO UNO

UouUuuUuUddd

Muy positivo

Positivo

Neutral

Negativo

Muy negativo

No estoy seguro de eso

Yo no he participado en Transform Fresno

8. ¢Como se siente sobre su comunidad al resultado de participar en Transform Fresno? MARQUE SOLO UNO

(I I Ty Iy I Oy I

Muy positivo

Positivo

Neutral

Negativo

Muy negativo

No estoy seguro

Yo no he participado en Transform Fresno

9. ¢,Como siente que las actividades de Transform Fresno afectaran a su comunidad? MARQUE SOLO UNO

[y Ty I Ry Ny

Muy positivo
Positivo

Neutral
Negativo

Muy negativo
No estoy seguro

10. Aparte de Transform Fresno, ¢,cuél es su experiencia anterior con procesos de participacion
comunitaria? MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

UoUuUdodd

Asisti a juntas publicas para proyectos publicos, planes o inversiones

Proporcioné comentarios escritos o verbales para proyectos publicos, planes o inversiones

Participé en la planeacion de proyectos publicos, planes o inversiones

Participé en una comisién publica o sin fines de lucro, junta directiva o otro grupo de toma de decisiones
Otro:

Ninguna experiencia previa de cualquier tipo

11. ¢ Cuédl es su papel en la comunidad? MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

Qa

a
a
a

Residente O Representante de una organizacion recibiendo fondos de TCC
Proprietario de vivienda O Representante de otra organizacion comunitaria
Proprietario de empresa Q Clero

Funcionario publico Q Otro:




12. Edad MARQUE SOLO UNO
1 Menos de 18 afios U 18-24 U 25-44 U 45-64 U 65+

13. Genero MARQUE SOLO UNO
J Masculino O Femenino O No binario o otro

14. Etnicidad MARQUE SOLO UNO
(d Hispano o Latino O No Hispano o Latino

15. Raza MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

1 Blanco U Indio Americano y nativo de Alaska
O Negro o Afroamericano O Hawaiano nativo y otras islas del Pacifico
O Asiatico Q Otro:

16. Ascendencia MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN

d Americano/a O Filipino/a O Japonés/a U Salvadorefio/a
d Armenio/a O Guatemalteco/a Q Iltaliano/a O Venezolano/a
1 Colombiano/a O Hondurefio/a O Mexicano/a Q Otro:

O Chino/a U Hmong U Nicaraguense

17. Nivel de educaciéon MARQUE SOLO UNO

Asisti a la escuela secundaria/preparatoria (pero no se gradud)
Diploma de escuela secundaria/preparatoria

Asisti a la universidad (pero no se gradud)

Titulo asociado

Licenciatura

Maestria

oo Uddodd

18. ¢ Cuél fue el ingreso anual total de su hogar en el 2019? MARQUE SOLO UNO

1 Menos de $10,000 U $50,000 — $74,999

U $10,000 — $14,999 4 $75,000 — $99,999

0 $15,000 — $24,999 0 $100,000 — $149,999
0 $25,000 — $34,999 0 $150,000 — $199,999
1 $35,000 — $49,999 0 Mas de $200,000

19. Codigo postal de residencia:

20. ¢Cual es la interseccion mas cercana a su lugar de residencia?:

Calle de residencia:

Entre: [cruce de calle en un lado]*

Y: [cruce de calle del otro lado]*
*Si usted vive en una calle sin salida, por favor solo de el cruce de calle mas cercana.

21. ¢ Usted estaria dispuesto a participar en una encuesta de seguimiento en 6-12 meses?
Q Si (por favor denos su informacion de contacto abajo) O No

Nombre: Numero de Teléfono:

Correo Electrénico:

Gracias!



PARA EVALUADOR DE PROGRAMA A COMPLETAR

Survey ID:

Surveyor:

Event:

Location:

Date:




