
Nombre: 

DIRECCION: 

Condado: 

Numero de telefono: 

Entiendo que para recibir alimentos del USDA de los programas de alimentos TEFAP y/o CSFP debo 

proporcionar una identificaci6n y prueba de residencia. 

Sf No 

Entiendo que para recibir alimentos del USDA de los programas de alimentos TEF AP y/o CSFP debo 

declarar con precision los ingresos y el tamaiio de mi hogar para determinar la elegibilidad en estos 

programas: 

Sf No 

Entiendo que declarar y/o proporcionar CUALQUIER informaci6n personal adicional es estrictamente voluntario 

y no es un requisite para recibir alimentos del USDA. 

Sf No 

Doy mi consentimiento para proporcionar esta informaci6n adicional fuera de los requisitos del Programa. 

Firma del cliente/Fecha 

_Coordinador del sitio/Fecha 

Sf No 

Afiliaci6n a EFO 

Somos un proveedor de igualdad de oportunidades










