
 

 Food Assistance  
PO Box 42560 

Olympia WA  98504-2560 
foodassistance@agr.wa.gov 

 

AGR-2271-ukr (R/7/20) Організація є постачальником, що забезпечує рівні можливості. Сторінка _____ з _____ 

 

Форма для збору даних щодо побутового споживання за програмою Emergency Food Assistance Program (TEFAP) 
 

Безкоштовна їдальня:  Виконавець:  
  

Охоплений період:  до  Цим ви підтверджуєте, що: 
  

1. Ваше ім’я та розмір домогосподарства вказано правильно. 
2. Указана вами адреса правильна (для нових клієнтів). Або вкажіть нову адресу (для постійних 

клієнтів); якщо ви безхатько, укажіть це в графі адреси.  
3. Ви проживаєте в цьому штаті на території обслуговування цієї організації. (Немає жодних вимог 

щодо мінімальної тривалості проживання.). 
4. Ваш рівень доходу становить не менш ніж 400 % від федерального рівня бідності, указаного для 

цього розподілення. 
5. Ви погоджуєтеся, що члени вашої сім’ї мають потребу в цієї їжі та що продукти, надані за 

програмою TEFAP, призначені лише для домашнього споживання. Їх заборонено продавати, 
надавати за винагороду або обмінювати на інші цінності. 

6. Ви не отримуватимете продовольчі товари за програмою TEFAP від інших організацій. 
7. Ви прочитали повний текст заяви міністерства сільського господарства США (USDA) про заборону 

дискримінації. 

 
Вам не відмовлять у продовольчих товарах за програмою 

TEFAP, якщо ви не погодитеся надати будь-яку 
необов’язкову для участі в TEFAP інформацію. 

 

У жодному разі непотрібно вказувати номер 
соціального страхування або надавати підтвердження 
громадянства. 
 

У жодному разі не потрібно надавати підтвердження 
доходу. 
 

У жодному разі не потрібно надавати підтвердження 
розміру домогосподарства. 

 

Дата 
Ім’я друкованими 

літерами 
(клієнт) * 

Підпис  
(необов’язково) 

Адреса 
(для нових клієнтів або якщо 

змінилась адреса) 

Поштовий 
індекс 

Розмір 
домогосподарства 

Перший 
візит 

(місяць) 
Повторний 

візит 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
Загальна кількість клієнтів ___________ Загальна кількість членів сім’ї: __________ Загальна кількість перших візитів: __________  

Загальна кількість повторних візитів: __________ 
 

* Клієнт – це особа, яка забирає їжу від імені членів своєї родини. 

mailto:foodassistance@agr.wa.gov
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