Esta encuesta tiene como fin ubicar mejor y responder con las acciones y recursos apropiados a las personas que tienen necesidades especiales durante una emergencia o desastre.

Si usted o los miembros de su hogar requieren asistencia especial en un desastre, marque con un círculo las respuestas a las preguntas y complete la información que se solicita al final del cuestionario.

Luego pliegue, cierre y devuelva el folleto al proveedor de esta encuesta.  Toda la información provista es voluntaria, estrictamente confidencial y será utilizada para ayudar a usted y a la comunidad a prepararse y responder mejor.

¿Alguna de las personas de su hogar está confinada a una silla de ruedas? 

Sí 
No

¿Alguna de las personas de su hogar está confinada a una cama?

Sí 
No

¿Alguna de las personas de su hogar depende de un sistema de soporte médico, como un respirador, oxígeno, diálisis, etc.?

Sí 
No

¿Alguna de las personas de su hogar es sorda o tiene una discapacidad auditiva? 

Sí 
No

¿Alguna de las personas de su hogar es ciega o tiene una discapacidad visual?

 Sí 
No

En el caso de una evacuación ¿tiene un plan para refugio o transporte? 

 Sí 
No

¿Alguna de las personas de su hogar cuenta con una mascota de servicio?

 Sí 
No

Nombre 


Domicilio 


Ciudad 


Teléfono 


Número alternativo de contacto de emergencia 
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       Insert          l ogo      a nd  phone          number           here   

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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Una de las funciones más importantes del gobierno local es proteger a las personas de los peligros.

Los desastres pueden ocurrir en cualquier momento y en cualquier lugar.

Las organizaciones de ayuda y los socorristas responderán ante las amenazas de desastre y luego de los eventos pero no pueden estar en todas partes al mismo tiempo.

Es importante que usted cuente con su propio plan de respuesta ante emergencias.  Para mantener su independencia es necesario que esté preparado para afrontar un desastre ya que esta preparación anticipada le permitirá manejar la situación y recuperarse más rápidamente.

 

X Agency or Emergency Management


XYZ Street


Your Town, Ks. 12345


	








                                                                  Agency or County Emergency Management 


	XYZ  Street


	Your Town, Kansas   12345




















Tarjeta de 
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para
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