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 Заява на участь у програмі TEFAP 
 

Назва розподільчого пункту 
 

ЗАПОВНИВШИ ЦЮ ФОРМУ, Я ПІДТВЕРДЖУЮ, що я зараз проживаю в штаті Колорадо та що всі 
члени мого домогосподарства отримують державну допомогу в тій чи іншій формі або мають 
сукупний місячний дохід, який не перевищує вимог на зворотному боці цієї форми. 
Я РОЗУМІЮ, що згідно з чинним законодавством мене можуть притягнути до відповідальності за 
те, що я отримую продукти харчування, на які я не маю права, і їжу, яку я отримую, не можна 
продавати, обмінювати чи іншим чином передавати третім особам. 
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ІНСТРУКЦІЇ ДО ФОРМИ  
Співробітники агентства повинні заповнити назву агентства й підтвердити, що домогосподарству надано статус 
«Затверджено державну допомогу» (PA), «Затверджено дохід» (AI) або «Відхилено». 
 
Голова домогосподарства (або уповноважений представник) має заповнити на лицьовій стороні цієї форми таку 
інформацію: імʼя та прізвище (розбірливо друкованими літерами), склад домогосподарства, поштовий індекс, 
номер телефону та дату. 
 
Домогосподарство може відповідати стандартам TEFAP щодо розміру доходу одним із таких способів: 
1.  Участь в одній із цих програм державної допомоги (PA). 

Програма товарної додаткової продовольчої допомоги 
(CSFP) 

SNAP (раніше відома як «Програма продовольчих 
талонів») 

Програма енергетичної допомоги малозабезпеченим 
(LEAP) 

 Тимчасова допомога малозабезпеченим сімʼям (TANF) 

    Пенсія за віком (OAP) 
Допомога малозабезпеченим людям із інвалідністю 

(AND) 
Допомога людям із втратою зору (AB) 
Додатковий безпековий дохід (SSI) 
Наявність прийомних дітей, які мають право на 

участь у програмі Medicaid 
 
2. Якщо домогосподарство не бере участі в жодній із зазначених вище програм державної допомоги, сукупний валовий дохід 

домогосподарства не має перевищувати максимальний допустимий дохід для відповідного розміру домогосподарства. (AI) 
Вимоги 2024 року щодо розміру доходу (у доларах США) 

 Склад домогосподарства Максимальний тижневий 
дохід домогосподарства 

Максимальний місячний 
дохід домогосподарства 

Максимальний річний дохід 
домогосподарства 

1 579,23 2 510,00  30 120,00  
2 786,15 3 406,67  40 880,00  
3 993,08 4 303,33  51 640,00  
4 1 200,00 5 200,00  62 400,00  
5 1 406,92 6 096,67  73 160,00  
6 1 613,85 6 993,33  83 920,00  

Для кожного додаткового члена 
домогосподарства додайте 206,92 896,67  10 760,00 

Згідно з федеральним законодавством про громадянські права та положеннями й правилами Міністерства 
сільського господарства США (USDA) щодо громадянських прав, цій установі заборонено дискримінувати за 
ознаками раси, кольору шкіри, національного походження, статі (зокрема гендерної ідентичності та сексуальної 
орієнтації), інвалідності, віку, а також переслідувати або застосовувати будь-які каральні заходи за попередню 
діяльність в області громадянських прав. 
 
Інформація про програму може бути доступна мовами, відмінними від англійської. Особи з інвалідністю, які 
потребують альтернативних форм подання інформації про програму (наприклад, шрифтом Брайля, великим 
шрифтом, у вигляді аудіозапису чи американською мовою жестів), повинні звернутися до вповноваженого 
агентства штату або місцевого агентства, що керує програмою, або до центру технологій і ресурсів TARGET Center 
при USDA за номером (202) 720-2600 (голосовий виклик чи телетайп) або зв’язатися з USDA через Федеральну 
службу комутованих повідомлень (Federal Relay Service) за номером (800) 877-8339. 
 
Щоб подати скаргу про дискримінацію у звʼязку з програмою, позивач має заповнити форму AD-3027 (Форма 
подання скарги на дискримінацію у звʼязку з програмою USDA), яку можна знайти онлайн за адресою:  
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
17Fax2Mail.pdf звернутися до будь-якого офісу USDA, зателефонувати за номером (866) 632-9992, або надіслати 
листа на адресу USDA. Такий лист має містити імʼя та прізвище заявника, його адресу, номер телефону, а також 
докладний опис імовірної дискримінаційної дії, щоб поінформувати помічника міністра з питань громадянських 
прав (Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR)) про характер і дату ймовірного порушення громадянських прав. 
Заповнену форму AD-3027 або лист необхідно надіслати до USDA будь-яким із наведених нижче способів: 
 
(1) поштою: U.S. Department of Agriculture 
  Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
  1400 Independence Avenue, SW 
  Washington, D.C. 20250-9410; 
 
(2) факсом: (833) 256-1665 або (202) 690-7442; або 
 
(3) електронною поштою: program.intake@usda.gov 
 
Ця установа надає рівні можливості всім особам. 
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