
Información del Cliente Snohomish Community Food Bank
Sirviendo a los residentes que viven en el distrito escolar de Snohomish
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Número de Teléfono de Casa:  Veterano / Militar: o

Mascotas: # de gatos ____      # de perros ____

Firma del Cliente: Fecha:

Dieta especial necesidades domésticas:

Tengo entendido que este servicio será interrumpido si mi familia no cumple con los criterios del 

servicio y que es mi responsabilidad de notificar el Snohomish Community Food Bank si existe 

algún cambio en mi hogar.

MI:Nombre:

Código Postal:                        Est:Ciudad:

H/M Relación EscuelaNombres Familiares 

H
H

ID
: _
__
__
__
__
__
__
__
__
_

•

Información del Hogar

Apto #:Dirección:

Fecha:Apellido:

Con mi firma a continuación, certifico que:

yo

Fecha de 

Nasimiento

Número de Teléfono Móvil:  Fecha de Nasimiento:

La información y la dirección es correcta y doy permiso para el Snohomish Community Food 

Bank para compartir esta información con los organismos competentes, si es necesario.

•

•

El Snohomish Community Food Bank es el único banco de alimentos donde puedo recibir los 

alimentos y productos básicos federal.

Estros alimento no se utilizará en hogares de huespedes, tiendas o para no residentes en el distrito 

escolar Snohomish.

•
Estoy declarando que los miembros de mi familia están en necesidad de este alimento y que se 

utilizarán para su consumo y no serán vendidos, comercializados o trueque.

•
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Al firmar este formulario me certifica que: 

•

•

•

•

•

•

Las Personas en el Hogar Entradas Anuales

Firma del Cliente:__________

Para los hogares con más de 8 personas, agregue $7,733 por cada persona adicional.

Mi familia recibirá los productos desde el Snohomish Community Food Bank.

7

8

$22,311

$30,044

$37,777

$45,510

$53,243

$60,976

$68,709

$76,442

2

3

4

5

6

Los productos son solo para el consumo en el hogar y no serán vendidos, 

comercializados o trueque.

Informaré al Snohomish Community Food Bank de cualquier los cambio de dirección, 

ingreso o tamaño de la famila.

LAS PAUTAS DE INGRESOS T.E.F.A.P.

Efectivo a partir del 1 de Julio de 2017 hasta el 30 de Junio, 2018

1

EL USDA GOBIERNO PRODUCTOS

Mi familia cumple con los requisitos de ingresos actual USDA como se indica a 

continuación. 

La dirección que se muestra ha sido verificada y registrada por el personal autorizado del 

banco de alimentos y se encuentra dentro de la zona de servicio del banco de alimentos. 

Los nombres de todos los miembros de la familia han sido verificados y registrados por 

el personal autorizado del banco de alimtos.


