
Please fold and seal  the survey at the perforated line, and place 
in a drop box at a Family Resource Center or a US Mailbox.  

Thank you. 

Eligibility Customer Satisfaction Survey 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 



1. Purpose of your visit/contact: 

      Renewal          Provide Documents                                                                                                                                                                 
         Appeals                    Other 

 
3. Which of the following best describes you? 
 Recent Applicant               

Current Customer/Recipient   Provider, advocate  
4. Did you receive courteous service?                                             Yes           No 

Yes             No 
 

7. What did we do well?  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
9. If you would like a response to any of your comments, please PRINT your        

 
 

 

 

First Name Last Name 

Address City Zip Code 

 Email Address: 

Dear Customer, 

 
 
Please fold and seal the survey at the perforated line, and place 

 

Thank you. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

US Mail  

 

 

-
 

CalWIN Mobile App              

 

 

 

 
- - -  

 

  

www.sandiegocounty.gov



Por favor, doblar y sellar la encuesta en la línea perforada y   
ponlo en la caja en el Family Resource Center o en un buson de 

correo de US.  

¡Gracias! 

Eligibility Customer Satisfaction Survey 

 

 
 

 
 
 

 

¡Su Opinion Cuenta! 

Encuesta de Satisfacción del Cliente de Elegibilidad 

¡Queremos Escuchar Su Opinión! 

 

 
 

 
 
 

 



1. Propósito de su visita/contacto:  

      Solicitud        Renovación           Entrega de documentos  
         Información                   Apelación                     Otro 
2. Fecha de su visita:  ___________________   Oficina:  ___________________  
3. ¿Cuál de estos lo describe mejor? 
 Solicitante Reciente  Familiar o Representante Autorizado  

Cliente Reciente/Beneficiario Proveedor, ascesor  
4. ¿Recibió servicio cortés?                                             Si           No 
5. ¿Quedó satisfecho con la información que recibió?          Si             No 
6. ¿Quién de nuestro personal le asistió? ____________________  
7. ¿Qué hicimos bien?  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
8. ¿Qué podríamos haber hecho mejor?  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
9. Si le gustaría obtener respuesta a cualquiera de sus comentarios, por favor 
apunte abajo su nombre completo, domicilio y número de teléfono (opcional): 
 

Para ayudarnos a servirlo mejor, 

 

Nombre  Apellido  

Domicilio Ciudad  Código Postal  

Número de Teléfono de Día  Correo Electrónico 

 

 

póngala en la caja de correo de algún Centro de Recursos         
 

 

¿Sabía? 

Recursos Familiares: 

 

 

Reportar cambios 

 

 

 

Por favor use los siguientes recursos para 
obtener acceso a nuestros servicios: 

 

-
 

 

www.sandiegocounty.ca.gov 

 

 

—
Llamadas  

- - -  

(June 2015) 

  

www.sandiegocounty.gov



Xin gấp lại và che kín bản thăm dò ý kiến theo đường 
có đục lỗ, và bỏ vào hộp thư tại một Trung Tâm Tài 

Nguyên Gia Đình hoặc một Hộp Thư Bưu Điện Hoa Kỳ. 
Cám ơn quý vị.  

Cuộc Thăm Dò Mức Hài Lòng Của Khách Hàng Hợp Lệ  

 

 
 

 
 
 

 

Ý kiến của quý vị có giá trị! 

CHÚNG TÔI MUỐN NGHE TỪ NƠI QUÝ VỊ! 



1. Mục đich của quý vị khi thăm viếng/liên lạc:  

      Đơn xin        Gia hạn           Cung cấp các tài liệu                                                                                                                              
         Tin tức                   Kháng cáo                     Các vấn đề khác  
2. Ngày thăm viếng: __________________   Địa điểm: ____________________  
3. Những điểm nào sau đây miêu tả quý vị cách chính xác nhất?  
 Người mới nộp đơn xin gần đây Thân nhân trong gia đình hoặc đại điện được Ủy Quyền 

Khách hàng/người nhận hiện thời    Người cung cấp, bênh vực  
4. Quý vị có được phục vụ một cách lich sự không?        Có            Không  
5.          Có              Không  
6. Ai là người trong ban nhân viên đã phục vụ quý vị? ____________________  
7. Chúng tôi đã làm điều gì một cách tốt đẹp?  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
8. Chúng tôi lẽ ra đã có thể làm gì tốt hơn?  
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________ 
9. Nếu quý vị muốn được trả lời về bất cứ một ý kiến nào, xin VIẾT HOA trọn tên 
quý vị, địa chỉ và số điện thoại dưới đây (không bắt buộc):  
 

Để giúp chúng tôi phục vụ quý vị tốt đẹp hơn,  

Xin điền Bản Thăm Dò Sự Hài Lòng Của Khách Hàng dưới đây  

Tên Họ  

Địa Chỉ  Thành Phố  Mã Số Zip  

Số Điện Thoại Ban Ngày  Địa Chỉ Email  

Quý Khách Hàng Thân Mến,  

Quận San Diego cam kết sẽ cung cấp cho mỗi khách hàng một kinh nghiệm 
tốt đẹp và chúng tôi muốn nghe cảm tưởng của quý vị. Ý kiến của quý vị sẽ 
giúp chúng tôi cung cấp dịch vụ xuất sắc và những câu trả lời của quý vị sẽ 
được triệt để giữ kín, nếu quý vị yêu cầu. Cảm ơn sự tham gia của quý vị.  

Xin gấp lại và che kín bản thăm dò ý kiến theo đường có đục lỗ, và bỏ vào 
hộp thư tại một Trung Tâm Tài Nguyên Gia Đình hoặc một Hộp Thư Bưu 
Điện Hoa Kỳ.  

Cảm ơn quý vị.  

(June 2015) 

  

Quý vị có biết?  

Quý vị có thể làm những điều này mà không cần đến Trung Tâm Tài 
Nguyên Gia Đình: 
• Nộp đơn xin hưởng Quyền Lợi 

• Xem xét Số Lượng Quyền Lợi 

• Báo Cáo Những Thay Đổi 

• Nộp Giấy Chứng Nhận và Báo Cáo 

• Xin Thẻ Quyền Lợi Điện Tử (EBT) 

• Nộp Giấy Tờ Xin Gia Hạn  

dụng các dịch vụ của chúng tôi:  

Quyền Lợi Của Tôi CalWIN               

www.mybenefitscalwin.org 

CalWIN Ứng Dụng trên Điện 
Thoại Di Động  

www.sandiegocounty.gov  

Thư Bưu Điện Hoa Kỳ  

County of San Diego 

P.O. Box 85031 

San Diego, CA  92186-
9920 

Sử Dụng Trung Tâm 
Điện Thoại 

1-866-262-9881  



ألرجاء طي ورقة الاستبیان وإغلاقھا بإ حكام ووضعھا في 
صندوق البريد الخاص بمركز موارد الأ سرة او صندوق بريد 

 الولايات المتحدة                          

 شكرا لتعاونكم

 أستبیان أرضاء عملاء ألاھلیة  

 

 
 

 
 
 

 

 رأیكم یھمنا!

Eligibility Customer Satisfaction Survey 

 نود السمـاع مـنكـم

Please fold and seal  the survey at the perforated line, and place 
in a drop box at a Family Resource Center or a US Mailbox.  

Thank you. 
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County of San Diego 

P.O. Box 85031 

San Diego, CA  92186-
9920 

 

www.sandiegocounty.ca.gov 

 CalWIN               

 

 
1-866-262-9881  

www.sandiegocounty.gov
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