SOLICITUD ALTERNATIVA DE ALIMENTOS W
DEL USDA PARA USO DOMESTICO

CENTRAL
El Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia (TEFAP). ';(E;(()ADS
Los sitios pueden solicitar, pero no deben exigir, prueba de BANK
informacion.
Elegibilidad categdrica para Pautas de elegibilidad de ingresos de TEFAP

alimentos del USDA

Si un hogar actualmente recibe uno o

1 de julio de 2025 - 30 de junio de 2026

mas de los siguientes tipos de asistencia,
la CE debe marcar al hogar como Ingresos totales
categoricamente elegible. Dos | uincenal Semanal
Tamafio del hogar| Anual Mensual | veces al | mente
Elegibilidad categdrica mes
; ; 1 $28,953 | $2,413 $1,207 $1,114 $557
QUEBRAR Programa de AS|stenC|§
Nutricional Suplementaria 2 $39,128 $3,261 $1,631 $1,505 $753
Asistencia 3 $49,303 | $4,109 $2,055 $1,897 $949
;e;rr;zc;::ilas AsistenciaRETTSae s 4 $59,478 | $4,957 $2,479 $2,288 $1,144
P ) Familias Necesitadas 5 $69,653 | $5,805 | $2,903 | $2,679 $1,340
Necesitadas
(TANF) 6 $79,828 | $6,653 $3,327 $3,071 $1,536
. 7 $90,003 | $7,501 $3,751 $3,462 $1,731
Ingreso de Seguridad
ssl Suplementario 8 $100,178 | $8,349 | $4175 | $3,853 | $1,927
Programa Nacional de Por cada miembro
NSLP Almuerzos Escolares adicional del | +$10,175 | +$848 | +$424 | +$392 | +$196
hogar, agregue:
Medicaid Seguro de enfermedad

Certifico que:

1) Soy miembro o representante del hogar gue vive en la direccién proporcionada y, en nombre del hogar, solicito
alimentos del USDA que se distribuyen a través del Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia;

2) Toda la informacién proporcionada a la agencia que determina la elegibilidad de mi hogar es, a mi leal saber y
entender, veraz y correcta. Reconozco que puedo ser procesado por realizar declaraciones falsas relacionadas con
la informacidn que he proporcionado para esta solicitud.

Direccién, ciudad y Certificacion (PARA SER COMPLETADA POR EL
cédigo postal (Se ¢Es esta PERSONAL DE CE/SITIO)
Nombre impreso del requiere como minimo el Tamaiio tu i
miembro d ‘1 h 3 cdédigo postal. No se del primera Elegible
le e ogaro requiere la direcciéon h e vez en
representante completa para ser ogar este . . Inelegible
elegible). sitio? Categorico Ingreso Crisis
Usi
Osi
Osi
Osi
Osi
Usi
Osi

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



Direccién, ciudad y Certificacion (PARA SER COMPLETADA POR EL
cédigo postal (Se ¢Es esta PERSONAL DE CE/SITIO)
requiere como minimo el T o tu "
cédigo postal. No se al;\alno primera Elegible
requiere la direccion e vez en

completa para ser hogar este . . Inelegible
elegible). sitio? | Categdrico Ingreso Crisis

Nombre impreso del
miembro del hogar o
representante

O si

OJsi

(Jsi

(I si

aJsi

U si

Osi

(Jsi

(I si

OJsi

(I si

(I si

aJsi

Periodo de certificacion:

Los hogares considerados elegibles por categoria o elegibilidad por ingresos estan certificados por un afio a partir
de la fecha indicada a continuacidn. Los solicitantes considerados elegibles por elegibilidad por crisis estan
certificados por seis meses a partir de la fecha indicada a continuacién.

Nombre del CE o personal del

ire Firma Fecha
sitio

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



