
 
Consejo Estatal de Vida Independiente de Illinois (SILC) 

 
Solicitud de Aportación 

Vivienda, Empleo, Transporte y otras Barreras 
para Personas con Discapacidades 

 
ENCUESTA 

 
Estamos solicitando a las personas con discapacidades que completen 
una encuesta para hacernos saber qué podemos hacer para mejorar los 
servicios en todo Illinois. 
 
 Por favor responda las siguientes preguntas sobre vivienda, empleo, 
transporte y otras cosas que le competen. Sus respuestas a las siguientes 
preguntas nos ayudarán a desarrollar el mejor plan posible para ayudar a 
mejorar las cosas para todas las personas con discapacidades. 
 
Vivienda: Preguntas de discusión 
 

1. ¿Qué le impide vivir donde le gustaría vivir? ¿Es el costo o la 
ubicación de encontrar una casa/apartamento? ¿Es encontrar una 
casa/apartamento que sea accesible a sus necesidades? ¿Es otra 
razón? Si es así, ¿Cuál es? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 



2. Basado en las razones que usted enumeró en la pregunta anterior, 
háganos saber cómo podemos ofrecer soluciones a esas situaciones 
que hacen que la vivienda sea un problema. 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
Empleo: Preguntas de discusión 
 

1. Si quiere trabajar, pero no lo hace, ¿Qué es lo que le impide 
encontrar un trabajo y conservarlo? ¿No sabe dónde buscar? ¿No 
sabe cómo hablar con un empleador? ¿No cuenta con las 
habilidades que necesitan? ¿El transporte es un problema? ¿Tiene 
miedo de perder su SSI? ¿Necesita una adaptación para su 
discapacidad pero tiene miedo de preguntar? ¿Hay otra razón?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
2. Basado en las razones que usted enumeró en la pregunta anterior, 

háganos saber cómo podemos ofrecer soluciones a esas situaciones 
que hacen que el empleo sea un problema. 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
 



 
 
Transporte: Preguntas de discusión 
 

1. ¿Usted utiliza el transporte público, como un autobús o un servicio 
puerta a puerta? ¿Cuenta con algún familiar que lo transporte? 
¿Cuáles son los mayores problemas que tiene con el transporte? ¿Es 
el costo? ¿La disponibilidad? ¿Saber usar el transporte público? ¿El 
servicio no está disponible en el horario que necesita? ¿Se siente 
inseguro usándolo? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
2. Basado en las razones que usted enumeró en la pregunta anterior, 

háganos saber cómo podemos ofrecer soluciones a lo que hacen 
que el transporte sea un problema. 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Otras áreas de preocupación 
 

¿Qué otras razones usted considera que le dificultan vivir en su 
comunidad y ser independiente? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________  



Persona que completa esta encuesta: 
 
Soy una persona con discapacidad. 

Especifique la discapacidad (Opcional) ________________________ 
Soy un proveedor de servicios. 
Soy un defensor  
Soy un ciudadano preocupado. 
 
 

ENVIE ESTA ENCUESTA A: 
 
Correo electrónico:  silc@silcofillinois.org  
 
Fax:   217-744-7744 
 
Correo:  Consejo Estatal de Vida Independiente de Illinois (SILC) 
    828 S. 2nd Street, Suite 301 
 Springfield, Illinois 6270 4 
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