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Pennsylvania Vetiiner
Department of Agriculture =wewen__

Gida Destek Biirosu

Acil Gida Destegi Programi (TEFAP)
“jhtiyac Beyan™

1 Temmuz 2025 ve 30 Haziran 2026 arasinda gegerlidir

Alici Adi Yetkili Kurulug Temsilci Imza Tarih
Alicinin Ikamet Ettigi Iige Dagitim Yeri Isim Say!
Alici Posta Kodu Dagitim Yeri Konum

Acil Gida Destek Programi ABD Tarim Bakanligi (USDA) politikalarina gére yuritiulmektedir, bu politikalar irk, ren rengi, etnik kdken,
cinsiyet, yas veya engellilige gore ayrimciligi yasaklamaktadir. Hak sahipligi asagida yer alan gelir kurallarina gore belirlenir. Alici,
Evlerinde yasayan kisi sayisini ifade eden tim cizgiyi daire igine alir, bu kisilerin programda verilen yardimlari almaya hak kazanmak
icin belirtilen gelir seviyesinde veya altinda olmalari gerektigini bilir.

Ev Halkinin Toplam Geliri (Yoksullugun %185’ine gore)
Ev Halki Sayisi

Birinci Daire Yilhk Ayhik Haftahk
1 $ 28.953 $ 2.413 $ 557
2 $ 39.128 $ 3.261 $ 753
3 $ 49.303 $ 4.109 $ 949
4 $ 59.478 $ 4.957 $ 1.144
5 $ 69.653 $ 5.805 $ 1.340
6 $ 79.828 $ 6.653 $ 1.536
7 $ 90.003 $ 7.501 $ 1.731
8 $ 100.178 $ 8.349 $ 1.927
Her bir diger aile (iyesi igin sunlari ekleyin: $ 10.175 $ 848 $ 196

Asagiya imzami atarak, tum kaynaklardan elde ettigim gelirin, hanemle ayni kisi sayisina sahip haneler i¢in yukarida listelenen geliri
asmadigini beyan ederim. Ayrica, bugin itibariyle hanemin Pennsylvania'nin Acil Gida Yardim Destek Programi kapsaminda hizmet
verdigi bolgede yasadigini onayliyorum. Bu belgelendirme formu, Federal yardimin alinmasiyla baglantili olarak doldurulmaktadir. Bu
kayitlarin bu dagitim yerinde gizli tutulacagini, ancak talep etmeleri halinde incelenmek tzere Pennsylvania Tarim Bakanhgi veya Birlesik
Devletler Tarim Bakanligi'na verilebilecegini anliyorum.

Alici imzasi Tarih

Doldurulan formu ilgili ilgedeki yetkili kuruma geri verin. Dogru kurumun hangisi oldugundan emin
- degilseniz, litfen 1-800-468-2433 numarali telefondan blroyu arayin.

BU FORMDA HiGBIR SURETTE DEGISIKLIK VEYA TADILAT YAPILAMAZ.

ONEMLI BiR USDA AYRIMCILIK YAPMAMA ACIKLAMASI iCIN LUTFEN BU BELGENIN ARKA TARAFINA BAKIN




USDA Ayrimcilik Yapmama Agiklamasi

Federal yurttas haklar yasasi ve ABD Tarim Bakanligi (USDA) yurttas haklari mevzuati ve politikalari
cercevesinde, bu kurumun irk, ten rengi, etnik kdken, cinsiyet (cinsel kimlik ve cinsel yonelim dahil),
engellilik, yastan dolay1 ayrimcilik yapmasi veya onceki yurttag haklar faaliyetleri nedeniyle misilleme
veya yaptirimda bulunmasi yasaktir.

Program bilgilerine ingilizce digindaki dillerde de ulasilabilir. Program bilgilerini almak icin alternatif
iletisim araglari (or. Braille, bliyiik yazi, ses kaydi, Amerikan isaret Dili) talep eden engelli kigilerin
programi yoneten sorumlu eyalet veya yerel kurumla veya USDA’nin TARGET Center’lariyla

(202) 720-2600 numarali telefondan veya (sesli ve TTY) Federal Relay Service Uzerinden

(800) 877-8339 numarali telefondan USDA ile irtibata gegmeleri gerekmektedir.

Programda ayrimcilik yapildigina dair sikayette bulunmak igin, Sikayetci USDA ProgramiAyrimcilik
Sikayeti Formu olan Ad-3027’yi doldurmalidir, bu form ¢evrimici olarak:
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-
508-11-28-17Fax2Mail.pdf adresinden, tum USDA ofislerinden, (866) 632-9992 numarali telefonu
arayarak veya USDA'ya bir yazi yazarak elde edilebilir. Yazi, Yurttas Haklari MUstesar Yardimcisini
(ASCR) iddia edilen yurttas hakki ihlalinin igerigi ve tarihi konusunda bilgilendirmek tzere sikayetginin adi,
adresi, telefon numarasi ve iddia edilen ayrimcilik eyleminin yeterince ayrili sekilde yazil bir agiklamasini
icermelidir. Doldurulan AD-3027 formu veya yazisi USDA’ya su yollarla génderilmelidir:

1. posta:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; ya da

2. faks:

(833) 256-1665 or (202) 690-7442; ya da
3. e-posta:

program.intake @usda.gov

Bu kurum esit firsat saglayisidir.

Acil Gida Destek Programi Pennsylvania
TEFAP Araci Formu

Tarih
Ben , TEFAP Gida Paketimi teslim almasi ve bana teslim etmesi igin
kisisine izin veriyorum.
Miisteri imzasi Araci imzasi

D Araci Kimligi Onayh

Yardim Kurumu Temsilcisi
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