
家庭成员姓名：__________________________________________________________________________
家庭⼈数：__________________________________ 出⽣⽇期*：_________________________________ 
地址：_____________________________________ 城市_____________________ 邮编_______________ 
电话号码*：_________________________（*即使参与者拒绝提供出⽣⽇期或电话号码，参与者也将通过
TEFAP 收到 USDA ⻝品） 代理⼈姓名（如适⽤）：______________________________________________ 
代理⼈地址：________________________________ 城市_____________________ 邮编_______________ 
此⼈被指定代表符合条件的家庭领取⻝物。代理⼈每次代表符合条件的家庭领取⻝物时都必须出⽰⾝份证明。

如果家庭接受其他援助，请在下⾯标记适当的选项并跳过“家庭总收⼊”和危机情况部分。
___ 补充营养援助计划 (SNAP) ___ 补充保障收⼊ (SSI) ___ 贫困家庭临时援助 (TANF) ___ 医疗补助 ___ 国家
学校午餐计划 (NSLP)（免费或减价餐⻝） 
家庭总收⼊：$ ______________________________ 每 ________________________

紧急粮⻝援助计划 (TEFAP) 收⼊资格指南
2024 年 7 ⽉ 1 ⽇ ‒ 2025 年 6 ⽉ 30 ⽇

根据联邦贫困线的 185%
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⻝品储藏室进货表 美国农业部⻝品家庭申请
表
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只有当您的家庭未获得上述政府援助并且您的收⼊不属于上述美国农业部收⼊指导范围时才回答：是否存在导
致您需要⻝物的危机情况？
   O 是       O 否 如果是，      请说明情况：______________________________________________________ 
美国农业部认证期最⻓为 12 个⽉。对于危机⻝品需求，认证期最⻓为 6 个⽉。德克萨斯州农业部可以批准 7 ⾄
12 个⽉的危机⻝品需求。
(1) 我是居住在第⼆部分所提供地址的家庭成员，我代表家庭申请通过紧急粮⻝援助计划分配的美国农业部粮
⻝；
(2) 据我所知及所信，我向确定我家庭资格的机构提供的所有信息均真实且正确；以及 
(3) 如果适⽤，据我所知及所信，家庭代理⼈提供的信息均真实且正确。

⻝品储藏室进货表 美国农业部⻝品家庭申请
表

仅限⼊职员⼯或志愿者：
USDA 认证期限：____ /____ / _____ ⾄ ____ /____ / _____ 
认证⼈签名：_________________________________________________ ⽇期：____/____/____ 
家庭根据以下情况符合资格（勾选适当选项）：

O 接受上述政府援助           O 低收⼊           O 危机粮⻝需求

根据联邦⺠权法和美国农业部 (USDA) ⺠权法规和政策，禁⽌美国农业部、其下属机构、办公室和雇员以及参与或管理美国
农业部项⽬的机构在美国农业部实施或资助的任何项⽬或活动中基于种族、肤⾊、国籍、性别、残疾、年龄或对先前⺠权活
动的报复或报复而进⾏歧视。
需要其他沟通⽅式获取计划信息的残疾⼈⼠（例如盲⽂、⼤字印刷品、录⾳带、美国⼿语等）应联系他们申请福利的机构
（州或地⽅）。聋哑、听⼒障碍或有⾔语障碍的个⼈可通过联邦中继服务 (800) 877-8339 联系美国农业部。此外，计划信息
可能以英语以外的其他语⾔提供。
要提交计划歧视投诉，请填写美国农业部计划歧视投诉表 (AD-����)，可在⽹上找到：https://www.usda.gov/oascr/how-
to-file-a-program-discrimination-complaint，或前往任何美国农业部办事处，或写信给美国农业部，并在信中提供表格
中要求的所有信息。要索取投诉表副本，请致电 (866) 632-9992。通过以下⽅式向美国农业部提交填妥的表格或信件：

（1）邮寄：美国农业部⺠权事务助理部
⻓办公室
华盛顿特区西南独⽴⼤道 1400 号，邮编
20250-9410

（2）传真：（202）690-7442；或 （3）电⼦邮件：
program.intake@usda.gov。

该机构是⼀个平等机会提供者。
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