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Health

L Women wana El Programa de Asistencia para Comida de Emergencia (TEFAP)
mogd DECLARACION DE REPRESENTACION- Effectivo Julio de 1, 2022
DESPENSA: ) ~_ CONDADO:
DIRECCION
DESPENSA:
PAUTAS DE INGRESOS (185%)
# EN LA #EN LA Eligibilidad automatica:
CASA MENSUAL | ANUAL CASA MENSUAL | ANUAL
1 $2,096 $25,142 4 $4,279 $51,338 Mujeres, Infantes, y Ninos (WIC)
Programa de Asistencia Nutricional
2 $2,823 | $33,874 5 $5,006 | $60,070 Suplementaria (SNAP) o
3 $3,551 $42,606 6 $5,734 $68,802 Programa Nacional de Almoerzos Escolares
Por cada miembro adicional de la casa agrega $728 mas (NSLP)
OPCIONAL: #0-5 #6-17 #18-54 #55-59 #60-64 #65+ # Veteran
INFORMACION DEL DESTINATARIO
NOMBRE # EN LA CASA
: , |
DIRECCION CIUDAD CODIGO POSTAL
|

"INFORMACION DEL PROXY

NOMBRE
DIRECCION CIUDAD CODIGO POSTAL
La designacion de Personal del sitio completando
proxy es el formulario
Temporal
Permanente Fecha

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que
participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en
represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algin programa o actividad realizados o financiados por el USDA.
Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacién de la informacién del programa (por ejemplo,
sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o
local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audicién o discapacidades del habla pueden
comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmision] al {800) 877-8339. Ademas, la
informacion del programa se puede proporcionar en otros idiomas. Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el
Formulario de Denuncia de Discriminacién del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en:
https://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Spanish Form 508 Compliant 6 8 12 0.pdf y en cualquier oficina del USDA, o
bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacién solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del
formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por: (1)correo: U.S. Department of
Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; (2)fax: (202)
690-7442; 0 (3)  correo electrénico: program.intake@usda.gov. Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de
oportunidades.







