ARMARIO DE ALIMENTO

FORMA DEL PRODUCTO
Efectivo: 1 de Julio 2010 hasta 30 de Junio 2011
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¢ Usted recibe o ha solicitado Cupones
Nombre:
para Alimentos? Si Non
Direccion:
Ciudad: ¢ Usted gustaria mas informacion sobre
Cupones para Alimentos? Si Non
Teléfono:

SSN: (optativa)

Reconozco que CADCOM estara en recepcion de esta informacion

Firma Fecha

Lamb Manger
Emergency Shelber

Por favor completa la siguiente informacion por cada miembro de su hogar:

Edad El grado mas | Empleado en | Recibe ventajas
Nombre 0-17 1859 60+ | altocomple- los 3 meses | de Seguridad Raza
tado pasados Social
Y N Y N
Y N Y N
Y N Y N
Y N Y N
Y N Y N
Y N Y N

Si es necesario, continua escribir por tras del formulario




CAIR'OM

The Montgomery County Community Action Development Commission

Departamento de Agricultura de Pennsylvania

Programa de Emergencia Asistencia Para Comida
(Eningles TEFAP)

Declaracion de Necesidad
(150% de Pobreza del nivel de Pobreza Federal)

@/% '"Fé?i"

Efectivo: 1 de Julio 2010 hasta 30 de Junio 2011

*

“Helping People. Changlng Lives.”

El programa TEFAP es operado de acuerdo a las normas del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), que
prohibe la discriminacion a base de rasa, color, origen nacional, sexo, edad, incapacidad o religion. La elegibilidad es basada
segun la tasa de ingreso que sigue.

Entiendo las limitaciones de ingreso del hogar y certifico que el tamafio de mi hogar y mi ingreso me hacen elegible para
participar en el programa. También certifico que, hasta el dia de hoy, mi hogar vive en el area servida por el Programa de
Emergencia para Asistencia Alimenticia de PA. Esta certificacion esta siendo completada en conexion con el recibimiento de
asistencia Federal.

Indique por favor los ingresos
maximos totales para su casa
marcando una X en la caja

Ingreso de Familia Total

Marque el numero de cada uno:

Nifios (0-17)
Adultos (18-59)
Personas Mayores (60+)

Total

Anual Mes

$16,245 $1,354
$21,855 $1,821
$27,465 $2,289
$33,075 $2,756
$38,685 $3,224
$44,295 $3,691
$49,905 $4,159

Agregue $5,610 $468

ENTIENDO QUE HACIENDO FALSO TESTIMONIO PUEDE RESULTAR EN TENER QUE PAGAR EL VALOR DE LA COMIDA OBTENIDA
IMPROPIAMENTE Y PUEDO SER SUJETO A PERSECUCION BAJO LEYES ESTATALES Y FEDERALES.

Nombre
Calle Apt. #
Ciudad Estado Codigo Postal
Firma Fecha

Representante de Agencia

Lamb Foundation — Cornucopia Cupboard

Sitio de Distribuciéon

De acuerdo a las leyes federales y normas del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, esta institucién esta prohibida a discriminar por
base de rasa, color, origen nacional, sexo, edad, incapacidad o religion. Si usted siente que ha sido discriminado, favor de completar Forma de
Queja de Discriminacion de Derechos Civiles del Programa de Emergencia para Asistencia Alimenticia (TEFAP) y enviela a: Regional Civil Rights
Director, USDA/FNS, 300 Corporate Boulevard, Robbinsville, New Jersey 08691-1598 o al USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W,
Whitten Building, 1400 Independence Avenue SW, Washington DC 20250-9410 o llamar al (202) 720-5964 (voz y TDD).

CADCOM

113 E. Main Street, Norristown, PA 19401

(610) 277-6363 Rev.6/10



