NATIONAL CORE INDICATORS

AGING
AND DISABILITY
SURVEY

You can help us!

The Wisconsin Department of Health Services (DHS) is surveying older adults and people with
physical disabilities about their quality of life.

By participating in the Aging and Disability survey, you are helping us understand and improve
the services people in Wisconsin are getting in long-term care.

@ QU ESTI O N S 6 Answers are
confidential.

We will ask about: @ 45-60 minutes
Your health. to complete.
Your safety. .
_ Questions for DHS
Your transportation.

If you have questions for DHS about this

Your supports and services. . .
survey or the National Core Indicators

People paid to help you. project, please contact:

Olivia Snell
State NCI Coordinator

olivia.snell@dhs.wisconsin.gov
608-471-3901

Where you live.

The things you do in the community.

Interviews October 2026
held between: and June 2027




o WHAT TO EXPECT

° Get a phone call e Interview in person or
remotely
Knowledge Services, an independent During your meeting, share your
organization contracted with DHS, will opinions, feedback, and personal
conduct the survey. experiences about your services.
An interviewer will call you to schedule a Your survey answers will not change
survey at a time and date of your choice. the services you are getting now or

may get in the future.
Tell the interviewer if you will need a

remote accommodation.

® 2

e
Guardians Questions for Knowledge Services

Guardians and power of attorneys,

please share this flyer with

the person selected to take

part in the survey. Please call Knowledge Services

toll free at 866-228-5859:

Those getting this flyer in place of a
guardian or power of attorney, please

: . - If your contact information
share this flyer with them.

has changed.

You, your guardian, or your power of « Ifyou need an interpreter.
attorney may ask for your care staff to

be there during the survey if you want to

include them.

dhs.wi.gov/nci/index.htm
www.nationalcoreindicators.org

WISCONSIN DEPARTMENT N c I D NATIONAL co RE
of HEALTH SERVICES A P-02235 (10/2026)




NATIONAL CORE INDICATORS

ENCUESTA SOBRE EL
ENVEJECIMIENTO Y LAS
DISCAPACIDADES

(NATIONAL CORE INDICATORS AGING AND DISABILITY SURVEY)

iPuede ayudarnos!

El Department of Health Services (Departamento de Servicios de Salud, DHS) de Wisconsin esta
realizando una encuesta a adultos mayores y personas con discapacidades fisicas para conocer
sobre su calidad de vida.

Su participacion en la encuesta sobre el envejecimiento y las discapacidades nos ayudara a
entender y mejorar los servicios de atencién a largo plazo que los residentes de Wisconsin reciben.

(?) ;TIENE PREGUNTAS? 6 Las respuestas son
confidenciales.

Le preguntaremos sobre: RS
Su salud. para completarla.
Su seguridad.
Preguntas para el DHS
Su transporte.

Si tiene preguntas para el DHS sobre

Sus apoyos y servicios. esta encuesta o el proyecto de National
Core Indicators (Indicadores Basicos

Las personas a quienes le paga por ayudarle. flecionaleehiconiigREsSl RO RIEICoREE

Olivia Snell
State NCI Coordinator

olivia.snell@dhs.wisconsin.gov
608-471-3901

Dénde vive.

Las cosas que hace en la comunidad.

Las entrevistasse ~ Octubure de 2026 y
realizaran entre: junio de 2027




£} Lo que deberia esperar

° Reciba una llamada telefénica e Entrevista en persona
o de forma remota.

Knowledge Services, una organizacion Durante su reunion, comparta sus
independiente que tiene contrato con el DHS, opiniones, comentarios y experiencias
dirigira la encuesta. personales sobre sus servicios.
Recibira una llamada de un entrevistador para Las respuestas a la encuesta no
programar la encuesta en un horario y fecha que cambiaran los servicios que recibe
usted elija. actualmente o que podra recibir en

el futuro.

Informe al entrevistador si necesitara una
adaptacion remota.

T
Tutores

Les solicitamos a los tutores
y poderes notariales que
compartan este folleto con

la persona seleccionada .
o Llame a Knowledge Services
que participara de la

encuesta. gratis al 866-228-5859:

Quienes reciban este folleto en lugar de Si sy inf o
un tutor o poder notarial, compartan este Isuintormacion de
folleto con ellos. contacto cambié.

Usted, su tutor o poder notarial podran
pedirle al personal de atencidén que estén
presentes durante la encuesta si desea
incluirlos.

Si necesita un intérprete.

dhs.wi.gov/nci/index.htm
www.nationalcoreindicators.org

WISCONSIN DEPARTMENT HATICHAR. GRRE
of HEALTH SERVICES NCI AD P-022355 (10/2026)




	p02235 2026 10
	p02235s 2026 10

