FORMULARIO DE INGRESO DE W
DESPENSA SOLICITUD HOGAR cENTRAL

TEXAS

PARA ALIMENTOS DEL USDA BANK

Nombre del miembro del hogar:

Numero de personas en el hogar: Fecha de nacimiento*:

Direccion: Ciudad: Cdédigo postal:

Se requiere cédigo postal como minimo. No se requiere la direccién completa para la elegibilidad.
Numero de teléfono*: (*El participante recibird alimentos del USDA a través

de TEFAP incluso si se niega a proporcionar su fecha de nacimiento o numero de teléfono)
Nombre del apoderado (si corresponde):

Direccion del apoderado: Ciudad: Coédigo postal:

Esta persona esta designada para recoger alimentos en nombre del hogar elegible. El apoderado debe mostrar una

identificacion cada vez que recoja en nombre del hogar elegible.

Si el hogar recibe otro tipo de asistencia, marque las opciones correspondientes a continuacién y omita las secciones
de “Ingreso total del hogar” y situacion de crisis.

__ Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP) __ Ingreso de Seguridad Suplementario (SSI)

__ Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) __ Medicaid ___ Programa Nacional de Almuerzos
Escolares (NSLP) (comidas gratuitas o a precio reducido)

Ingreso total del hogar: $ por

Pautas de elegibilidad de ingresos del Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia (TEFAP)
1de julio de 2025 - 30 de junio de 2026

Basado en el 185% de las Guias Federales de Pobreza
" hogar | moresoanual | SRR | mconal | auincenales |  semanaes
1 $28,953 $2,413 $1,207 $1,114 $557
2 $39,128 $3,261 $1,631 $1,505 $753
3 $49,303 $4,109 $2,055 $1,897 $949
4 $59,478 $4,957 $2,479 $2,288 $1,144
5 $69,653 $5,805 $2,903 $2,679 $1,340
6 $79,828 $6,653 $3,327 $3,071 $1,536
$90,003 $7,501 $3,751 $3,462 $1,731
8 $100,178 $8,349 $4,175 $3,853 $1,927
a':;’i;z'c";l +$10,175 $848 $424 $392 $196

RESPONDA SOLO si su hogar no recibe la asistencia gubernamental mencionada anteriormente y sus ingresos no se
encuentran dentro de las pautas de ingresos del USDA mencionadas anteriormente: ¢Hubo una situacion de crisis que le
obligd a necesitar alimentos? OoSsi O No En caso afirmativo, indique la situacion:

Revisado el 26 de junio de 2025

Central Texas Food Bank 6500 Metropolis Dr. Austin, TX 78744 centraltexasfoodbank.org



https://www.canva.com/design/DAGdJZ5Sbdc/AJHMDh14pQhbIqPdAx8TMA/view?utm_content=DAGdJZ5Sbdc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h8ed9103862
https://www.canva.com/design/DAGdJZ5Sbdc/AJHMDh14pQhbIqPdAx8TMA/view?utm_content=DAGdJZ5Sbdc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h8ed9103862

FORMULARIO DE INGRESO DE W
DESPENSA SOLICITUD HOGAR cENTRAL

TEXAS

PARA ALIMENTOS DEL USDA BANK

El periodo de certificacidon del USDA es de hasta doce meses. Para casos de emergencia alimentaria, el periodo
de certificacion es de hasta seis meses. El Departamento de Agricultura de Texas puede aprobar casos de
emergencia alimentaria por un periodo de siete a doce meses.

(1) Soy miembro del hogar que vive en la direccidon proporcionada en la Seccién Il y, en nombre del hogar,
solicito alimentos del USDA que se distribuyen a través del Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia;
(2) toda la informacion proporcionada a la agencia que determina la elegibilidad de mi hogar es, segun mi leal
saber y entender, verdadera y correcta; y (3) si corresponde, la informacidén proporcionada por el representante

del hogar es, segun mi leal saber y entender, verdadera y correcta.

Solo personal de admisién o voluntarios:
Periodo de certificacion del USDA: /. / a /. /
Firma del certificador: Fecha: / /
El hogar es elegible segun lo siguiente (margue la opcidn correspondiente):
O Recibe la asistencia del gobierno mencionada anteriormente
O Bajos ingresos
O Necesidad alimentaria critica

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA), el USDA, sus agencias, oficinas y empleados, vy las instituciones que
participan o administran programas del USDA tienen prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo, discapacidad, edad o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en
cualquier programa o actividad realizada o financiada por el USDA.

Las personas con discapacidad gque requieran medios alternativos de comunicacidn para obtener informacién del
programa (por ejemplo, braille, letra grande, audiocasete, lenguaje de sefias americano, etc.) deben comunicarse
con la agencia (estatal o local) donde solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades auditivas o
con discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al
(800) 877-8339. Ademas, la informacidén del programa podria estar disponible en otros idiomas ademas del inglés.

Para presentar una queja por discriminacidn ante el programa, complete el Formulario de Queja por
Discriminacién del Programa del USDA (AD-3027), disponible en linea en: https:/www.usda.gov/oascr/how-to-
file-a-program-discrimination-complaint, y en cualquier oficina del USDA, o escriba una carta dirigida al USDA e
incluya en ella toda la informacién solicitada. Para solicitar una copia del formulario de queja, llame al (866) 632-
9992. Envie su formulario o carta completos al USDA por:

(1) correo: Departamento de (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electrénico:
Agricultura de los Estados Unidos program.intake@usda.gov.
Oficina del Subsecretario de

Derechos Civiles

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410

Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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