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6. Ïðîæèâàëè ëè âû 29àâãóñòà 2005 ãîäà â ðàéîíå, ïîâðåæäåííîì óðàãàíîì Katrina?

Åñëè ÄÀ, èç êàêîãî âû ãîðîäà, îêðóãà (county/parish) è øòàòà?

7. Íà ñêîëüêî ëèö, òàêæå ÿâëÿþùèõñÿ ýâàêóèðîâàííûìè èç-çà óðàãàíà Katrina è íàõîäÿùèõñÿ ñåé÷àñ

ñ âàìè, âû çàïðàøèâàåòå ïîìîùü?________________________
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ÃÎÐÎÄ ØÒÀÒ           ÏÎ×ÒÎÂÛÉ ÈÍÄÅÊÑ
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( )
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