	DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES
Division of Public Health
F-40059R (07/2014)
	Заявление на получение экстренной продовольственной помощи по программе Emergency Food Assistance Program (TEFAP) штата Висконсин. Участие в TEFAP основано на добровольных началах. Для участия в программе необходимы персональные данные, которые будут использоваться ТОЛЬКО в данных целях. Персональные данные заявителя нельзя передавать лицам или организациям, не относящимся к данному пункту бесплатной раздачи продуктов питания.
* Бездомные, работники-мигранты, лица без документов или жертвы домашнего насилия освобождаются от представления документов.
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	Фамилия заявителя
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     

	Имя
[bookmark: Text2]     
	Начальная буква среднего имени
[bookmark: Text3]  
	I Представленное удостоверение личности *

|_|
	Название пункта бесплатной раздачи продуктов питания
[bookmark: Text4]     

	Адрес заявителя (улица и номер дома)*
[bookmark: Text5]                                                                      
	Город
[bookmark: Text6]     
	Почтовый индекс 
[bookmark: Text7]     
	Представленное доказательство адреса*

|_|
	Зона обслуживания: округ/школьный округ/город/ почтовый индекс
[bookmark: Text8]      

	Номер телефона 

[bookmark: Text9][bookmark: Text10][bookmark: Text11]  (   )    -    
	Адрес электронной почты
[bookmark: Text12]     
	Сегодняшнее число
[bookmark: Text13]     
	Имя, фамилия доверенного лица (человек, которому доверено получить продукты питания от имени заявителя)
[bookmark: Text14]     
	Кем приходится доверенное лицо заявителю
[bookmark: Text15]     

	Имеют ли члены Вашей семьи аллергию на продукты питания или специальные пищевые потребности?    |_| Да  |_| Нет
[bookmark: Text18](Пожалуйста, укажите пищевые аллергии или специальные пищевые потребности членов Вашей семьи)      

	Получает ли Ваша семья в настоящее время FoodShare (продовольственные талоны)?
|_| Да, получает                                 |_|  Нет. Мы подавали заявление; мы не соответствуем требованиям.
|_|  Нет. Но мы хотели бы подать заявление.  |_| Нет. Мы не хотим подавать заявление.

	

	
Имена, фамилии членов семьи
	
Даты рождения
	Взрослый человек моложе 60 лет
	Взрослый человек 60 лет или старше
	Несовершеннолетний ребенок
	Свидетельство и подписи заявителя:

Подписавшись под данным документом, я свидетельствую, что совместный общий доход всех членов моей семьи не превышает пределов дохода, дающего право на получение льгот и указанного в пункте бесплатной раздачи продуктов в день(дни), когда я ставлю свою подпись. Я заверяю, что все лица, перечисленные мною в данной форме, действительно проживают в моем доме и что я буду делить с этими людьми продукты питания USDA. Я понимаю, что предоставленные нам продукты предназначены только для нашего употребления. Я освобождаю USDA, штат Висконсин и его агентов, данный пункт бесплатной раздачи продуктов питания и любое агентство или лицо, распространяющее продукты USDA, от любой ответственности, связанной с получением мною этих продуктов питания. Я свидетельствую, что вся информация, предоставленная мною в этой форме, верная и точная. Я понимаю, что ложное свидетельство может повлечь за собой выплату мною стоимости полученных льгот и преследоваться по закону.
     _____________________________________________                        
        Подпись заявителя                  Исходное заявление:  месяц/день/год
     _____________________________________________
        Подпись заявителя                    1е продление заявления:  месяц/день/год 
      ____________________________________________
         Подпись заявителя                    2е продление заявления:  месяц/день/год
      ____________________________________________
         Подпись заявителя                    3е продление заявления:  месяц/день/год

	1.
	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text17]     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	2.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	3.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	4.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	5.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	6.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	7.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	8.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	9.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	10.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	11.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	12.
	     
	     
	|_|
	|_|
	|_|
	

	
	


Политика в области гражданских прав: U.S. Department of Agriculture (Министерство сельского хозяйства США), Wisconsin Department of Health Services (Департамент здравоохранения шт. Висконсин), их грантополучатели и все задействованные пункты бесплатной раздачи продуктов питания запрещают дискриминацию против их заказчиков, работников, добровольцев и заявителей на участие в программах, основанную на расе, цвете кожи, национальном происхождении, возрасте, ограниченных возможностях, поле, гендерной идентичности, религии, возмездии и, где это применимо, политических убеждениях, семейном положении, статусе родственника или родителя, сексуальной ориентации. Эти организации также запрещают дискриминацию на основе факта, что весь или часть дохода человека поступает из любой программы социальной поддержки, и(или) защищенной генетической информации. Указанные запреты распространяются на деятельность, проводимую или финансируемую данными организациями.
Если пункты бесплатной раздачи продуктов питания хотят, чтобы участник TEFAP подписывался при каждой раздаче продуктов, они могут воспользоваться обратной стороной этой формы.

Регистрация выдачи продуктов участнику TEFAP* (по выбору)

                              название                                дата		    название                                  дата		       название                                 дата
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*Все участвующие в TEFAP пункты бесплатной раздачи продуктов питания ДОЛЖНЫ регистрировать дату выдачи продуктов каждой семье. В то же время, пункты бесплатной раздачи продуктов будут иметь возможность выбрать удобный для них способ регистрации и ведения таких записей. Пункты раздачи продуктов могут, по желанию, регистрировать раздачу по TEFAP в электронной базе данных или таблице. Или они могут продолжать получать подписи участников при каждой раздаче (в выделенных выше строках), или доброволец или сотрудник могут просто записывать даты в выделенных выше строках без подписи. Пунктам раздачи продуктов, которые  будут продолжать использовать бумажные формы, не нужно будет продлевать формы ежегодно, но они могут продолжать пользоваться ими, пока не закончатся строки. Записи по TEFAP должны храниться в течение трех лет после текущего года.

