ESTADO DE ALABAMA
EL PROGRAMA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA DE EMERGENCIA

(TEFAP)
CERTIFICACION DE ELEGIBILIDAD
7 CFR 251
Nombre: Numero de personas en el hogar:
Direccidn: Numero en el hogar 18 y menores:

Numero en el hogar 60 y mas:

Usted es elegible para recibir alimentos de TEFAP si el ingreso de su hogar cae por debajo de las pautas de ingresos de
pobreza (consulte el cuadro de referencia al dorso de este formulario) o si participa en cualquiera de los siguientes
programas. Coloque una marca de verificacion en el espacio junto a la categoria que corresponda.

Asistencia Temporal a Familias Necesitadas (TANF) o

Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP) (formalmente Cupones para Alimentos) o
Ingreso de Seguridad Suplementaria (SSI) o
Elegibilidad de ingresos (NO se requiere comprobante de ingresos)

Lea atentamente la siguiente declaracion y luego firme el formulario y escriba la fecha de hoy. Solo necesita cumplir uno
de estos requisitos para ser elegible para recibir alimentos del USDA.

Certifico que el ingreso bruto anual de mi hogar es igual o inferior al ingreso que figura en la tabla de referencia para
hogares con la misma cantidad de personas O que participo en los programas que he marcado en este formulario. También
certifico que a partir de hoy, resido en el estado de Alabama. Esta certificacion se presenta en relacion con la recepcion
de asistencia federal.Los funcionarios del programa pueden verificar lo que certifiqué como verdadero. Entiendo que
hacer una certificacion falsa puede resultar en tener que pagarle a la agencia estatal el valor de los alimentos que se me
emitieron incorrectamente y puede someterme a un proceso civil o penal en virtud de las leyes estatales y federales.

Firma Fecha

PROXY (OPCIONAL):Yo autorizo para recoger alimentos del USDA en mi
nombre.

Firma individual designada en nombre del cliente o apoderado:

Firma: Fecha:

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta
institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluida la identidad de género * y orientacion sexual *), discapacidad, edad o
represalias o represalias por actividades anteriores de derechos civiles. La informacion del programa puede estar disponible en idiomas distintos del inglés. Las personas
con discapacidades que requieren medios alternativos de comunicacion para obtener informacion del programa (p. ej., Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de
sefias americano), deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y
TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja de discriminacion del programa, un demandante debe completar un Formulario AD-3027, Formulario de queja de discriminacion del programa del

USDA que se puede obtener en linea en: Formulario de queja de discriminacion del programa del USDA, de cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-
9992, o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la direccion, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la presunta accion
discriminatoria del demandante con suficiente detalle para informar al Secretario Adjunto de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de una presunta
violacion de los derechos civiles. El formulario o carta AD-3027 completo debe ser enviado al USDA por:
1. correo: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos

Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles

1400 Avenida Independencia, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

2. fax: (202) 690-7442; o
3. Correo electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.

*El lenguaje adjunto de "no discriminacion" en este documento se agreg6 de conformidad con el memorando del USDA del 5 de mayo de 2022. Sin embargo, aunque se
incluye como se requiere actualmente para el cumplimiento de la auditoria por parte del USDA, el Estado de Alabama se opone a su inclusion, aplicabilidad y aplicacién
de este lenguaje debido a los desafios legales actualmente pendientes en el asunto de The STATE OF TENNESSEE, ET AL. V. USDA, ET AL., Caso No. 3: 22-cv-00257,
y puede estar sujeto a cambios o eliminacion.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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PARA FINES DE REFERENCIA SOLAMENTE
NO se requiere comprobante de ingresos

A continuacion se muestra un ingreso bruto anual para cada tamafio de familia. Si el ingreso de su hogar es igual o
inferior al ingreso indicado para la cantidad de personas en su hogar, usted es elegible para recibir alimentos.

El siguiente cuadro es efectivo desde el 1 de julio de 2024 hasta el 30 de junio de 2025.

Mensual Dos veces por Cada dos
Ingresos
Tamaiio del hogar Ingresos anuales Ingresos Mes Semanas semanales
1 $19,578 $1,632 $816 $753 $377
2 $26,572 $2,215 $1,108 $1,022 $511
3 $33,566 $2,798 $1399 $1,291 $646
4 $40,560 $3,380 $1,690 $1,560 $780
5 $47,554 $3,963 $1,982 $1,829 $915
6 $54,548 $4,546 $2,273 $2,098 $1,049
7 $61,542 $5,129 $2,565 $2,367 $1,184
8 $68,536 $5,712 $2,856 $2,636 $1,318
Por cada familia adicional
miembro agregar: $6,994 $583 $292 $269 $135

La tabla detalla los criterios de elegibilidad para ingresos mensuales, ingresos recibidos dos veces al mes (24
pagos por aiio), ingresos recibidos cada dos semanas (26 pagos por aiio) e ingresos semanales.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta
institucion tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluida la identidad de género * y orientacion sexual *), discapacidad, edad o
represalias o represalias por actividades anteriores de derechos civiles. La informacion del programa puede estar disponible en idiomas distintos del inglés. Las personas
con discapacidades que requieren medios alternativos de comunicacion para obtener informacion del programa (p. ej., Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de
sefias americano), deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y
TTY) o comunicarse con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja de discriminacion del programa, un demandante debe completar un Formulario AD-3027, Formulario de queja de discriminacion del programa del

USDA que se puede obtener en linea en: Formulario de queja de discriminacion del programa del USDA, de cualquier oficina del USDA, llamando al (866) 632-
9992, o escribiendo una carta dirigida al USDA. La carta debe contener el nombre, la direccion, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la presunta accion
discriminatoria del demandante con suficiente detalle para informar al Secretario Adjunto de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de una presunta
violacion de los derechos civiles. El formulario o carta AD-3027 completo debe ser enviado al USDA por:
1. correo: Departamento de Agricultura de los Estados Unidos

Oficina del Subsecretario de Derechos Civiles

1400 Avenida Independencia, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

2. fax: (202) 690-7442; o
3. Correo electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.

*El lenguaje adjunto de "no discriminacion" en este documento se agreg6 de conformidad con el memorando del USDA del 5 de mayo de 2022. Sin embargo, aunque se
incluye como se requiere actualmente para el cumplimiento de la auditoria por parte del USDA, el Estado de Alabama se opone a su inclusion, aplicabilidad y aplicacién
de este lenguaje debido a los desafios legales actualmente pendientes en el asunto de The STATE OF TENNESSEE, ET AL. V. USDA, ET AL., Caso No. 3: 22-cv-00257,
y puede estar sujeto a cambios o eliminacion.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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e Adjuntar este formulario a las clientas Certificacion de Elegibilidad Forma Uselo para documentar la recepcion de alimentos.
e En la primera columna se documenta la fecha de distribucion. En la segunda columna se documenta la cantidad de libras
recibidas. En la tercera columna se documenta la firma del recibo del cliente. CADA VEZ QUE RECIBE ALIMENTOS.

Date Total Client Signature Date Total Client Signature
Pounds Pounds
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