
Категорична відповідність

SNAP
Програма додаткової

допомоги з харчуванням

ТАНФ
Тимчасова допомога

нужденним сім'ям

ССИ
Додатковий дохід від

соціального страхування

НСЛП
Національна програма

шкільних обідів

Медикейд Медикейд

Загальний дохід

Розмір
домогосподарств

а
Річний

Щомісяц
я

Двічі на
місяць

Раз на
два

тижні

Щотижн
ево

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

7 $90,003 $7,501 $3,751 $3,462 $1,731

8 $100,178 $8,349 $4,175 $3,853 $1,927

Для кожного
додаткового

члена
домогосподарств

а додайте:

+$10,175 +$848 $424 +$392 +$196

Ім'я члена
домогосподарства

або довіреної особи
(друкованими

літерами)

Вулиця, місто та
поштовий індекс

(Потрібно вказати
щонайменше поштовий
індекс. Повна адреса не

є обов’язковою для
участі.)

Розмір
домогос
подарст

ва

Ви
вперше

на цьому
сайті?

Сертифікація (МАЄ ЗАПОВНИТИ ІНСПЕКТОР/
ПЕРСОНАЛ МІСЦЯ)

Відповідає вимогам

Невідпові
днийКатегоричн

ий
Дохід Криза

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

АЛЬТЕРНАТИВНЕ ЗАСТОСУВАННЯ
ПРОДУКТІВ ХАРЧУВАННЯ USDA В
ДОМАШНІХ УМОВАХ 

Переглянуто 26 червня 2025 року

Програма екстреної продовольчої допомоги (TEFAP).
Сайти можуть запитувати, але не повинні вимагати підтвердження інформації.

Категорична відповідність для
продуктів USDA

Я засвідчую, що:

Керівні принципи щодо рівня доходу за програмою TEFAP

Якщо домогосподарство наразі отримує
один або декілька з наступних видів
допомоги, CE має позначити
домогосподарство як таке, що має на неї
право.

1) Я є членом або довіреною особою домогосподарства, яке проживає за вказаною адресою, і від імені
домогосподарства я подаю заявку на отримання продуктів харчування USDA, які розповсюджуються через
Програму екстреної продовольчої допомоги;
2) вся інформація, надана агентству, яке визначає право мого домогосподарства на отримання допомоги, є,
наскільки мені відомо та я переконаний, правдивою та правильною. Я усвідомлюю, що мене можуть притягнути до
відповідальності за надання неправдивих заяв щодо інформації, яку я надав у цій заяві.

1 липня 2025 р. – 30 червня 2026 р.
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Ім'я члена
домогосподарства

або довіреної особи
(друкованими

літерами)

Вулиця, місто та
поштовий індекс

(Потрібно вказати
щонайменше поштовий
індекс. Повна адреса не

є обов’язковою для
участі.)

Розмір
домогос
подарст

ва

Ви
вперше

на цьому
сайті?

Сертифікація (МАЄ ЗАПОВНИТИ ІНСПЕКТОР/
ПЕРСОНАЛ МІСЦЯ)

Відповідає вимогам

Невідпові
днийКатегоричн

ий
Дохід Криза

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

▢ Так

Період сертифікації:
Домогосподарства, зазначені вище, визнані такими, що відповідають вимогам за категоріями або рівнем доходу,
сертифікуються на один рік, починаючи з дати, зазначеної нижче. Заявники, визнані такими, що відповідають
вимогам за кризовою ситуацією, сертифікуються на шість місяців, починаючи з дати, зазначеної нижче.

Ім'я CE або співробітника
об'єкта Підпис Дата
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