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Kev koom rau qhov kev pab cuam CSFP yog nyob ntawm siab yeem. Cov ntaub ntawv qhia txog tus kheej tau hais kom muab ntawd yuav tsum 
muaj txhij thiaj li koom tau thiab tsuas muab siv rau qhov hauj lwm no nkaus xwb. Lub chaw no yog ib qhov chaw pab cuam muab vaj huam sib luag.

Last Name of Participant (Please print) First Name MI Date of Birth County CSFP ID Number 

Street Address Apt.  City Zip Code Telephone Date Certification Begins Date Certification Ends 

Full Name of First Proxy (Please print) Full Name of Second Proxy (Please print) 

Kuv cog lus muaj tseeb nrog qhov kuv kos npe tias: 
• Kuv tsev neeg cov nyiaj tau los ua ntej rho se tawm tsuas nyob txij li los yog qis dua tsoom fwv teb chaws cov cai hais txog feem neeg txom nyeem (federal poverty guidelines) rau cov neeg hauv kuv tsev neeg 

uas tau muab qhia rau daim ntawv no.   
• Kuv yuav siv tsoom fwv teb chaws cov khoom pab tau txais rau tus neeg uas muaj npe saum toj no nkaus xwb.  
• Kuv yuav tsis kom USDA/FNS, lub Xeev Wisconsin thiab txhua lub koom haum los sis tus neeg uas faib tsoom fwv teb chaws cov khoom nrog ris ib qho teeb meem twg uas tshwm sim los ntawm qhov tau 

txais cov khoom noj no. 
• Kuv nkag siab tias kev dag qhia tsis ncaj yuav ua rau kuv tau them tus nqi ntawm tej khoom tau muab tsis yog rau kuv rov qab rau Lub Xeev thiab tej zaum kuv tseem yuav raug foob raws li Xeev thiab Tsoom 

Fwv Teb Chaws txoj cai. 
• Cov cai rau kev txais yuav thiab koom rau qhov kev pab cuam mas zoo tib yam rau txhua tus uas tsis muaj cais txog haiv neeg, tsos nqaij daim tawv, tuaj lub teb chaws twg tuaj, hnub nyoog, poj niam/txiv neej 

los yog muaj mob xiam oob qhab.   
• Yog kuv muaj mob dab tsi kuv muaj cai thov kev pab kom kuv mus koom tau qhov kev pab cuam.   
Daim ntawv no yog thov rau Tsoom Fwv Teb Chaws cov kev pab cuam. Cov neeg ua hauj lwm hauv qhov kev pab cuam yuav tshawb xyuas cov lus los yog tej ntaub ntawv uas muab qhia rau hauv daim ntawv no 
los tau. Kuv paub tias qhov txhob txwm hais tsis muaj tseeb tej zaum yuav ua rau kuv raug nplua raws li Xeev thiab Tsoom Fwv Teb Chaws cov cai. Kuv tseem paub tias tej zaum kuv yuav txais tsis tau CSFP 
thiab WIC cov kev pab ob qho ua ke rau tib lub sij hawm, thiab kuv yuav txais tsis tau CSFP cov kev pab ntau tshaj CSFP ib qho chaw rau tib lub sij hawm. Ntxiv mus, kuv paub tias cov lus los yog ntaub ntawv 
uas kuv muab tej zaum yuav muab qhia rau lwm cov koom haum los mus txhom thiab tiv thaiv kev ua ob lub npe koom rau qhov kev pab cuam. Tau qhia rau kuv txog kuv cov cai thiab cov luag hauj lwm kuv 
yuav tau ua hauv qhov kev pab cuam no. Kuv cog lus tias cov lus los yog ntaub ntawv uas kuv tau muab rau kev txiav txim seb kuv puas tsim nyog tau txais kev pab ntawd muaj tseeb raws li qhov kuv paub. 
 
Kuv tso cai muab kuv tej lus thiab ntaub ntawv hauv daim ntawv thov kev pab no tso tawm rau lwm lub koom haum khiav cov kev pab cuam coj mus siv rau kev txiav txim seb kuv puas tsim nyog koom rau hauv 
lwm cov kev pab cuam rau tsoom neeg sawv daws thiab siv rau kev nthuav tawm qhia txog qhov kev pab cuam.    TSO CAI       TSIS TSO CAI  (Thov kos rau qhov koj txiav txim siab tso cai los tsis tso cai 
hauv qab no.)   

SIGNATURE – Recipient of Food Date Signed Staff Initials Other Program Information Given 

1.    

2.    

Race (check all applicable)  
 American Indian or Alaska Native  
 Asian  
 Black or African American  
 Native Hawaiian/Other Pacific Islander 
 White 3.    

Ethnicity (check one) 
 Not Hispanic/Latino      Hispanic/Latino 4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

Stamp income guidelines here. 

11.    



 


