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    Программа чрезвычайной 

 продовольственной помощи 
 
 
 
 
Я УДОСТОВЕРЯЮ СВОЕЙ ПОДПИСЬЮ что я  проживаю на территории, обслуживаемой данным агенством, Все 
мои домочадцы получают некоторую форму социальной помощи или имеют общий ежемесячный доход, 
который не превышает нормы, указанные на обратной стороне данной анкеты, Мои домочадцы не получали 
продовольствие по программе TEFAP в течение текущего месяца. 
Я ПОНИМАЮ, ЧТО Меня могут привлечь к судебной оветственности в соответствии с действующими 
законами за то, что я получил/а продовольствие, на которое я не имею право и Полученные продукты нельзя 
продавать, обменивать или  использовать их в других целях. 
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ность семьи 
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ИНСТРУКЦИЯ ПО ЗАПОЛНЕНИЮ АНКЕТЫ 

Персонал агентства должен заполнить строку, где указывается название агенства, месяц и год 

распределения, и удостоверить данную семью со всеми её домочадцами как «одобрено» на основании 

получения социальной помощи (PA), как «одобрено» на основании дохода (AI) или как «отказано». 

Глава семьи (или её уполномоченный представитель) подписывает одну строку на лицевой 
стороне данной анкеты и заполняет следующее: численность семьи, полный адрес и дату. 

Семья может соответствовать стандартам TEFAP,  основанным на доходах, согласно любому из 
следующих двух способов: 

1. Участвовать в одной из данных программ социальной помощи (PA). 

• Дополнительная программа по 
продовольственным товарам (CSFP) 

• прежде - Продовольственные талоны (SNAP) 

• Программа помощи в оплате электроэнергии 
для малоимущих (LEAP) 

• Временная помощь нуждающимся семьям 
(TANF) 

• Пенсия по старости (OAP) 

• Помощь нуждающимся 
нетрудоспособным (AND) 

• Помощь слепым (AB) 
• Дополнительное социальное обеспечение 

малоимущим нетрудоспособным и детям, а 
также малоимущим пожилым (65 лет и старше) 
(SSI) 

• Приемные дети, соответствующие условиям 
программы Медикейд (Medicaid Eligible 
Foster Children) 

 

2. Если Вы не являетесь участником ни одной из выше указанных программ социальной 
помощи, Вы должны иметь объединенный общий доход, который не превышает предел 
максимального дохода для соответствующей численности семьи. (AI) 

2020 Условия согласно дохода 

Численность семьи 
Максимальный 
еженедельный 
доход семьи 

Максимальный 
ежемесячный 
доход семьи 

Максимальный 
ежегодный доход 

семьи 

1 $490.77 $2,126.67 $25,520 

2 $663.08 $2,873.33 $34,480 

3 $835.38 $3,620.00 $43,440 

4 $1,007.69 $4,366.67 $52,400 

5 $1,180.00 $5,113.33 $61,360 

6 $1,352.31 $5,860.00 $70,320 

7 $1,524.62 $6,606.67 $79,280 

8 $1,696.92 $7,353.33 $88,240 

Для каждого дополнительно-го члена 
семьи добавить 

$172.31 $746.67 $8,960 

Департамент сельского хозяйства США (USDA) запрещает дискриминацию против своих клиентов, сотрудников и претендентов на 
занятость на основании рассы, цвета, национальной принадлежности, возраста, нетрудоспособности, пола, половой идентификации, 
религии, репрессалии и, где применимо, политических убеждений, семейного положения, семейного или родительского статуса, 
сексуальной ориентации или на основании того, что весь или часть дохода человека получены в результате участия в любой программе 
социальной помощи, или на основании защищенной генетической информации при трудовой занятости, или при участии в любой 
программе или деятельности, проводимой или финансируемой Департаментом. (Не все запрещенные основания относятся ко всем 
программам и/или трудовой занятости.) 

Если Вы хотите подать жалобу о дискриминации в программу Гражданских Прав, заполните бланк  USDA на жалобу  о 
дискриминации в соответствующей программе, который можно найти в интернете на странице  http://www.ascr.usdagov/complaint 
filing cust.html или в любом офисе USDA, или можно позвонить по телефону (866) 632-9992, чтобы попросить такую анкету. Вы 
можете также написать письмо, содержащее всю информацию, которая запрашивается в этой анкете. Перешлите нам свой 
заполненный бланк жалобы или письмо почтой в Департамент сельского хозяйства США, Директору, Офис вынесения решений - 
U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, по факсу 
(202) 690-7442 или электронной почтой: program.intake@usda.gov. 

Люди, которые являются глухими, тугоухими или имеют дефекты речи, могут связаться с USDA через Федеральное 
обслуживание реле по телефону (800) 877-8339; или (800) 845-6136 (испанский язык). 

Департамент сельского хозяйства США предоставляет равные возможности и права в работе. 

http://www.ascr.usdagov/complaint%20filing%20cust.html
http://www.ascr.usdagov/complaint%20filing%20cust.html
mailto:program.intake@usda.gov

