
बच्चा (0-17)

वयस्क

वरिष्ठ (60 ि सोभन्दा माथि)

1 29,526$                   2,461$                568$                          

2 40,034$                   3,337$                770$                          

3 50,542$                   4,212$                972$                          

4 61,050$                   5,088$                1,175$                       

5 71,558$                   5,964$                1,377$                       

6 79,828$                   6,653$                1,536$                       

7 82,066$                   6,839$                1,579$                       

8 92,574$                   7,715$                1,781$                       

10,508$                   876$                   203$                          हिेक िप परिवािको सदस्यका लाथि जोड्नुहोस्:

मैले तल हस्ताक्षि ििेि यो घोषणा िददछु थक मेिो सबै स्रोतहरूबाट प्राप्त आय, मेिो परिवािमा भएका व्यक्तिको संख्यासँि मेल खाने परिवािहरूको माथि 

सूचीबद्ध आयभन्दा बढी छैन। सािै, म यसलाई प्रमाथणत िददछु थक आजको थमथतसम्म, मेिो परिवाि पेक्तिलभेथनयाले प्रदान िने आपतकालीन खाद्य सहायता 

कायदक्रमअन्तिदत पने के्षत्रमा बसोबास िददछ। यो प्रमाणपत्र फािम संघीय सहायता प्राप्त िनद सम्बक्तित रूपमा भरिएको छ। म बुझ्छु थक यी अथभलेखहरू यस 

थवतिण केन्द्रमा िोप्य रूपमा िाक्तखनेछन्, ति पेक्तिलभेथनया कृथष थवभाि वा संयुि िाज्य कृथष थवभािको अनुिोधमा समीक्षा िनदका लाथि उपलब्ध ििाइने 

सम्भावना छ।

प्रापकको हस्ताक्षर मिमि

 

                   तपाईंको थनधादरित काउण्टी एजेिीमा पूिा िरिएको फािम थफताद िनुदहोस्। तपाईं सही एजेिीका बािेमा थनथित हुनुहुन्न भने 

कृपया बू्यिोमा 1-800-468-2433 कल ििेि सोध्नुहोस्।

यो फारि कुनै पमन िरीकािा मिगानुु वा पररविुन गनुु हुँदैन।

आपतकालीन खाद्य सहायता कायदक्रम संयुि िाज्य कृथष थवभाि (USDA) नीथतअनुसाि संचाथलत हुन्छ जसले जाथत, िंि, िाथरि य मूल, थलंि, उमेि वा अक्षमताको 

आधािमा भेदभावको थनषेध िददछ। योग्यता तल सूचीबद्ध आय थनदेशमा आधारित हुन्छ। प्राप्तकताद सकद लहरू समू्पणद रुपमा त्यो उनीहरूको घिेलु आकािमा 

लािू हुन्छ, थतनीहरूलाई िाम्रिी बुझ्नु पददछ वा तल थदइएका आय स्तिअनुसाि कायदक्रमका लाभहरूका लाथि योग्य हुन दशादइएको छ।

कुल घिेलू आय (िरिबीको 185% मा आधारित)

घिेलु आकाि सकद ल एक वाथषदक माथसक साप्ताथहक

थनवास को प्राप्तकताद काउन्टी थवतिणका साइटको नाम                  नम्बि

प्राप्तकताद थजप कोड थवतिण साइटको स्थान

एजेिीका प्रथतथनथधको हस्ताक्षि           थमथत

खाद्य सहायिा बू्यरो

आपतकालीन खाद्य सहायता कायदक्रम (TEFAP) 

"आवश्यकताको आत्मघोषणा"

जुलाई 1, 2027 देखख जून 30, 2026 सम्म प्रभावकारी

प्रापकको नाम



 USDA िैि भेदभावको बयान

संघीय नािरिक अथधकाि कानून ि अमेरिकी कृथष थवभाि (USDA) नािरिक अथधकाि कानून ि नीथतहरूको आधािमा USDA, यसका एजेिी, कायादलय ि 

कमदचािीहरू अथन USDA कायदक्रममा भाि थलने वा प्रशासनमा िहेका संस्थाहरूलाई जाथत, िंि, िाथरि य मूल, थलंि, अक्षमता, उमेि वा कुनै कायदक्रम वा USDA 

द्वािा सञ्चाथलत वा थवत्त पोषणमा कुनै पथन नािरिक अथधकाि िथतथवथधहरूमा प्रथतवाद वा बदलाको भावना।

कायदक्रमको जानकािीका लाथि वैकक्तिक माध्यमको आवश्यकता पने अशिता भएका व्यक्तिहरूले आफ्नो लाभका लाथि आवेदन ििेमा (उदाहिणका लाथि 

बे्रली, ठूलो थप्रन्ट, अथडयोटेप, अमेरिकी सांकेथतक भाषा आथद), एजेिी (िाज्य वा स्थानीय) लाई सम्पकद  िनुदपने छ। बथहिा, सुन्न िाह्रो पने वा वाचनमा अक्षम 

भएका व्यक्तिहरूले संघीय रिले सेवा (800) 877-8339 माफद त USDA लाई सम्पकद  िनद सके्न छन्। यसका अथतरिि कायदक्रमको जानकािी अंगे्रजीबाहेक अन्य 

भाषाहरूमा पथन उपलब्ध ििाउन सथकन्छ। 

भेदभावको कायदक्रम उजुिी दायि िनद, यो

USDA Program Discrimination Complaint Form पूिा िनुदहोस् जुन अनलाइन http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html मा हेनुदहोस् 

ि कुनै पथन USDA अथफसमा, वा USDA लाई सम्बोधन िरिएको थचठी लेख्नुहोस् ि पत्रमा अनुिोध िरिएका समू्पणद जानकािीहरू फािममा थदनुहोस्। उजूिी 

फािमको प्रथतथलथप अनुिोध िनद (866) 632-9992 मा कल िनुदहोस्। तपाईंको पूिा फािम वा पत्र USDA लाई बुझाउनुहोस्:

(1)     मेल: U.S. Department of Agriculture

         Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

         1400 Independence Avenue, SW

         Washington, D.C. 20250-9410;

(2)     फ्याक्स: (202)690-7442; or

(3)     इमेल: program.intake@usda.gov। यो संस्था समान अवसि प्रदायक हो।

कृपया एउटा िहत्त्वपूरु् USDA गैर-मवभाजन से्टटिेण्टका लामग यो कागजािको अकोपमि पल्टाउनुहोस्



थमथत

म______________________________  यहाँ  _________________________________ लाई मलाई 

TEFAP फूड प्याकेज थलएि मलाई थदने कायदका लाथि अथधकाि थदन्छु।

ग्राहकको हस्ताक्षि प्रोक्सी हस्ताक्षि

प्यान्टि ीका प्रथतथनथध

आपिकालीन खाद्य सहायिा कायुक्रि पेखिलभेमनया TEFAP प्रोक्सी फारि

   प्रोक्सी आइडी प्रमाथणत भयो








