COMMUNITY MINISTRY






FECHA _____________________________
NECESIDADES DEL BANCO DE COMIDA PARA NUESTROS CLIENTES

	1.  Aproximadamente cuantas veces visita nuestro banco de comida?

(   Una vez por ano

(   2-4 visitas por ano

(   Mensualmente

(   Solo en casos de emergencia

(   Esta es mi primer visita
	2.  Que tan frecuentemente es tratado con respeto por el personal o voluntarios en nuestro banco de comida?

(   Todas las veces

(   La mayoria de veces

(   Algunas veces

(   Nunca

(   No lo se

(   Prefiero no contestar


	7.  Por favor marque su satisfaccion con la comida que recibio en nuestro banco de comida.



	
	
	
	Muy satisfecho              
	Satisfecho                    
	Insatisfecho                    
	Muy insatisfecho
	No lo se

	
	
	Cantidad de la comida                       
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	Variedad de la comida


	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	Calidad de la comida


	(
	(
	(
	(
	(

	3. Donde es donde hace regularmente sus compras de comida?

(   Supermercados o miscelaneas

(   En tiendas de descuento (Walmart, Target, K-Mart)

(   En bodegas como (Sam’s Club, Costco)

(   En tiendas de conveniencia (7-Eleven, Quickstop,       Circle K)

(   Tiendas de comida etnica (Bodegas, Avanza, Azteca,

O Mercados Asiaticos)

(   Tiendas de dolar (Big Lots, Family Dollar)

(   En otros lugares

(   Alguien mas hace las compras en mi casa

(   Principalmente uso comida de los bancos de comida

(   No lo se

(   Prefiero no contestar

(   Otro

___________________________________________________

___________________________________________________


	8.  Podria usted preparar su comida favorita con los articulos que recibio de este banco de comida?

( Si    

( No, porque me faltarian estos ingredientes: 
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________



	
	9.  Algun otro banco de comida le provee la comida que usted prefiere:

(   No    

(   Si, los siguientes bancos de comida:

__________________________

__________________________
__________________________

__________________________
	10. Necesita comida especial por su salud o creencias religiosas?

(   No    

(   Si, por favor describa sus necesidades:

__________________________

__________________________
__________________________

__________________________

	4.  Yo entiendo que es lo que necesito para recibir comida de aqui?   ( Si    ( No


	11.  Genero

(   Mujer

(   Hombre

13. Estado Civil

(   Soltero    
(   Casado

(   Divorciado    
(   Viudo

15. Numero de adultos viviendo en su casa: _____
16. Numero de ninos viviendo en su casa: _____
17. Numero de familias viviendo en su casa: _____
	12.  Edad 
(   18-34 anos    

(   35-54 anos 

(   55-69 anos    

(   70 o mas

14. Origen Etnico

(   Blanco    

(   Hispano/Latino  

(   Nativo Americano 
(   Africoamericano    
(   Nativo de Hawaiian o Islas del Pacifico    

(   Asitico   

(   Otro  __________________________

__________________________
__________________________

	5.  Que podriamos para hacer mas claras las instrucciones para poder recibir comida?
___________________________________________________

___________________________________________________


	
	

	6.  Que problemas ha experimentado recibiendo comida en este lugar?

(   Largas lineas

(   No hay suficientes lugares para sentarse

(   Las sillas no son muy comodas

(   Transporte

(   Horario de operaciones

(   Accesibilidad

(   Otro ______________________________________________________________________________________________________
	
	


	18. Cual de los siguientes articulos le gustaria recibir de nuestro banco de comida?
GRANOS

(   Pan Para Rellenar
(   Pan Integral

(   Pan Blanco
(   Pan Para Hamburguesas
(   Rollos
(   Pan Pita
(   Tortillas De Harina
(   Tortillas Doradas Para Tacos
(   Galletas Saladas
(   Bagels

(   Pan Ingles
(   Quequis
(   Masa Para Quequis De Maiz
(   Cereal
(   Oatmeal/avena

(   Arroz Blanco
(   Corn Grits/Avena
(   Sopa De Codo
(   Espaguetti
(   Egg Noodles

(   Sopa Ramen
(   Pelo De Angel (Espaguetti Mas Delgado)
(   Macarrones Con Queso
(   Rotini & Cheese Sauce

(   Ravioles Enlatados
(   Lasagna

VEGETALES – ENLATADOS 

(   Ejotes
(   Papas En Rebanadas
(   Zahanorias
(   Maiz
(   Vegetales Mixtos
(   Chicharos
(   Camote
(   Calabaza
(   Salsa Para Espaguetti

FRUTAS – ENLATADOS 

(   Pure De Manzana
(   Salsa De Arandan0s
(   Fruta Mixta
(   Duraznos
(   Jugo De Naranja
LECHE – LACTEOS

(   Leche En Polvo

(   Leche Baja En Grasa 1%
(   Yogurt

(   Mantequilla
	CARNE Y FRIJOLES – PROTEINA

(   Frijoles Azules/( Enlatados ( Secos

(   Frijoles Blancos Grandes/( Enlatados ( Secos

(   Frijoles Pintos /( Enlatados ( Secos

(   Frijoles Negros /( Enlatados ( Secos

(   Frijoles Blancos Del Norte/( Enlatados ( Secos

(   Frijoles De Ojo Negro/( Enlatados ( Secos

(   Crema De Cacahuate
(   Carne
(   Pollo
(   Puerco Enlatado
(   Puerco Enlatado Con Frijoles
(   Atun Enlatado
(   Huevos
GRASAS

(   Aderezo Para Ensalada
SOPAS

(   Sopa De Pollo
(   Sopa De Frijoles Con Tocino
(   Sopa De Crema Con Hongos
(   Sopa De Tomate
(   Sopa De Vegetales
(   Cocido De Res
OTROS

(   Gelatina
(   Mermelada
(   Mezcla Para Pastel
(   Pasteles
(   Galletas Dulces
(   Masa Para Pays
(   Barras Energeticas
(   Aguas De Sabor
(   Comida Para Bebe
(   Panales
(   Cereal De Bebe
(   Formula Para Bebe
(   Papel Para Bano



	19. Cual de los siguientes

articulos le “gustaria” de

verdad recibirlos?

GRANOS

(   Arroz Integral
(   Arroz Salvaje
(   Millet

(   Bulgur

(   Quinoa

(   Pearled Barley

(   Couscous

(   Comida De Maiz
(   Pastas Asiaticas
(   Pastas Integrales
(   Tortillas Integrales
(   Migas De Pan
(   Tortillas De Maiz
(   Palomitas
(   Pretzels

(   Muesli

VEGETALES – FRECOS

(   Esparragos
(   Frijoles Verdes
(   Betabel
(   Bok Choy

(   Brocoli

(   Brussels Sprouts

(   Repollo
(   Zanahorias
(   Coliflor
(   Apio
(   Chiles

(   Collard Greens

(   Maiz
(   Pepinos

(   Berengena

(   Ejotes

(   Chicharos
(   Pimiento Morron Verde/Rojo

(   Col Rizada

(   Lechuga
(   Hongos

(   Okra

(   Cebollas

(   Parsnips

(   Papa
(   Calabaza/pumpkin
(   Espinacas
(   Calabaza Verde

(   Calabaza /squash

(   Tomatillos
	(  Jitomate

(   Turnips

(   Turnip Greens

(   Camote
(   Zucchni (Calabaza Grande)
FRUTAS – FRECOS

(   Manzanas
(   Jugo De Manzana
(   Durazno
(   Aguacate
(   Platano
(   Fresas
(   Cereza
(   Melon
(   Coctel De Frutas
(   Toronja
(   Jugo De Toronja

(   Uvas
(   Jugo De Uvas 

(   Melon Chino
(   Kiwi 

(   Limones
(   Limas
(   Mangos

(   Naranjas
(   Chabacano

(   Peras
(   Papaya

(   Pina
(   Ciruela
(   Ciruelas secas

(   Pasas
(   Mandarina
(   Sandia
LECHE – LACTEOS 

(   Leche Entera

(   Leche Baja En Grasa 2%

(   Leche Baja En Grasa 

(   Leche Sin Lactosa

(   Leche Evaporada

(   Leche Endulzada

(   Queso Americano
(   Queso Cheddar

(   Queso Cottage
(   Queso Crema
(   Queso Mozarella
(   Queso Parmesano

(   Queso Provolone

(   Queso Ricotta


	(   Queso Suizo
(   Crema Agria
(   Yogurt Congelado
(   Helado/Nieve
CARNE Y FRIJOES – PROTEINA

(   Tocino
(   Pescado
(   Jamon
(   Cordero
(   Pavo
(   Corderito

(   Puerco
(   Veal

(   Anchoas Enlatadas
(   Caldo De Res
(   Caldo De Pollo

(   Garbanzos

(   Falafel

(   Frijoles Blancos Grandes 

(   Lentejas

(   Frijoles De Lima

(   Frijoles Azules

(   Frijoles De Soya

(   Split Peas

(   Tofu 
(   Hamburguesas Vegetarianas

(   Almendras
(   Cashews
(   Semillas Mixtas
(   Cacahuete
(   Nuez/Pecans
(   Pistachos
(   Semillas De Calabaza
(   Semillas De Sesamo
(   Semillas De Girasol
(   Nuez/walnut

ACEITES, ESPECIAS Y CONDIMIENTOS

(   Aceite De Canola
(   Aceite De Maiz
(   Aceite De Semilla De Algodon

(   Aciete De Oliva
(   Safflower Oil

(   Aceite De Semilla
(   Aceite De Soya
(   Aceite De Girasol
(   Polvo Para Hornear
(   Carbonato

	(   Nectar De Agave
(   Miel
(   Miel De Maple
(   Molasses

(   Vainilla
(   Azucar Blanca 

(   Azucar Morena
(   Salsa Capsu
(   Mostaza
(   Mayonesa
(   Chile En Polvo
(   Cilantro

(   Canela
(   Cominos
(   Ajo En Polvo
(   Cebolla En Polvo
(   Oregano

(   Pimienta
(   Sal

OTROS

(   Chispas De Chocolate
(   Paletas Congeladas De Leche
(   Pudin

(   Mezcla De Bebida

Sabor Chocolate
(   Bebidas Deportivas
(   Agua Embotellada
(   Articulos De Higiene Personal

20. Que otra comida, si la hay, le gustaria recibir de este banco de comida? 
____________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________
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