STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

FORMULARZ WNIOSKU O ODBIOR W ZASTEPSTWIE
Program wsparcia zywnosciowego (EFAP)
Wytyczne dotyczace zarobkéw w 2016 r.

Data:

Upowaznienie:

Niniejszym upowazniam do odebrania
przystugujgcych mi artykutéw z programu wsparcia zywnosciowego (EFAP)
Departamentu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych, poniewaz nie jestem w stanie
odebrac ich osobiscie.

Poswiadczenie:

Zaswiadczam pod grozbg kary za krzywoprzysiestwo, ze dochdéd mojego
gospodarstwa domowego z ostatnich 30 dni nie przekracza miesigcznych
wytycznych EFAP oraz ze dochdd z ostatnich 12 miesiecy nie przekracza
wytycznych rocznych, a takze ze zgtoszona liczba cztonkéw mojego gospodarstwa
domowego jest prawidiowa i zgodna z prawdg. Artykuly sg przeznaczone do
uzytku domowego, nie bedg sprzedawane, wymieniane ani oddawane.

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

PODPIS ADRES

MAKSYMALNY DOCHOD W
PROGRAMIE EFAP

LICZBA CZLON-| MIESIECZNY ROCZNY
KOW GOSPO- | pOCHOD GO- | DOCHOD GO-
DARSTWA | SPODARSTWA | SPODARSTWA
DOMOWEGO | pOMOWEGO | DOMOWEGO

1 $1,485.50 $17,820

2 $2,002.50 $24,030

3 $2,520.00 $30,240

4 $3,037.50 $36,450

5 $3,555.00 $42,660

6 $4,072.50 $48,870

7 $4,591.25 $55,095

8 $5,111.25 $61,335

9 $5,631.25 $67,575

10 $6,151.25 $73,815
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Data: DOMOWEGO | pOMOWEGO | DOMOWEGO
1 $1,485.00 $17,820
u L. 2 $2,002.50 $24,030
p :
powaznienie: . 3 $2,520.00 | $30,240
Niniejszym upowazniam do odebrania
przystugujacych mi artykutéw z programu wsparcia zywnosciowego (EFAP) 4 $3,037.50 | $36,450
Departamentu Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych, poniewaz nie jestem w stanie 5 $3,555.00 $42,660
odebrac ich osobiscie. 6 $4,072.50 $48,870
Poswiadczenie: 7 $4,591.25 | $55,095
Zaswiadczam pod grozbg kary za krzywoprzysiestwo, ze dochdd mojego 8 $5,111.25 $61,335
gospodarstwa domowego z ostatnich 30 dni nie przekracza miesiecznych 9 $5,631.25 $67,575
wytycznych EFAP oraz ze dochdd z ostatnich 12 miesiecy nie przekracza
L s . . . 10 $6,151.25 $73,815
wytycznych rocznych, a takze ze zgtoszona liczba cztonkéw mojego gospodarstwa Dodatone 5520 | Dodatkows 56,240
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