PROGRAM - ROLNICZE TARGI SPOZYWCZE DLA SENIOROW (SFMNP)
WNIOSEK O SWIADCZENIA | POSWIADCZENIE DOCHODOW

Zloz wniosek osobiscie w wybranych punktach dystrybucji lub wyslij na email: seniors@co.bergen.nj.us /ub wyslij pocztq:
Bergen County Division of Senior Services, SFMNP

One Bergen County Plaza, 2" Floor

Hackensack, NJ 07601

Lista punktow dostepna na stronie: www.co.bergen.nj.us/division-of-senior-services/nutrition lub pod tel. 201-336-7400

Z programu- Rolnicze Targi Spozywcze dla Senioréw (SFMNP), moga korzysta¢ wytacznie osoby, ktore maja
ukonczone 60 lat oraz ktérych dochod, jest rowny lub nie przekracza wartosci w ponizszej tabeli.

WIC Tabela Dochodow
(obowiazuje od 1-go czerwca 2023 do 31-go czerwca 2024)
48 Stany Kontynentalne, D.C., Guam i Terytoria
Hiezba 90D W | Rocznie Miesiac | yo e Tf/gozvﬁ?e Tydzien
] 1 $26,973 $2,248 $1,124 $1,038 $519
] 2 36,482 3,041 1,521 1,404 702
] 3 45,991 3,833 1,917 1,769 885
] 4 55,500 4,625 2,313 2,135 1,067
] 5 65,009 5,418 2,709 2,501 1,251
] 6 74,518 6,210 3,105 2,867 1,434
] 7 84,027 7,003 3,502 3,232 1,616
] 8 93,536 7,795 3,898 3,598 1,799
raZda Osoba +$9,509 +$793 +$397 +$366 +$183

MOoj podpis potwierdza, ze zapoznatem si¢ z powyzsza tabela, oraz ze moje dochody nie przekraczajg warto$ci
zawarte] w powyzszej tabeli, odpowiadajacej liczbie os6b w mojej rodzini, ze mieszkam w Bergen County i
mam ukonczone 60 lat. Mam $wiadomo$¢ przewidzianych regulaminem sankcji za poswiadczenie nieprawdy.

Ponizszym podpisem potwierdzam, ze zapoznalem sie¢ Prawami i Obowiazkami oraz Kryteriami
Kwalifikujacymi uczestnistwo w programie SFMNP, oraz ze informacje podane w tym wniosku sg
zgodne z prawda i dokladne.
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Imig¢ i Nazwisko Gltowy Domu (drukuj) Podpis Data

/ /2023
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PROGRAM - ROLNICZE TARGI SPOZYWCZE DLA SENIOROW (SFMNP)
WNIOSEK O SWIADCZENIA | POSWIADCZENIE DOCHODOW

Lokalny Urzad Pomocy Seniorom: Bergen County Division of Senior Services Data: / /2023
Informacja o Rodzinie: Liczba Domownikéw: _ Miesieczny Dochod: $

Adres: Miasto Kod
Telefon: O Kom. O Dom Email:

*Jesli Bezdomny, prosze przedstawi¢ jeden dowdd tozsamosci:

O Prawo Jazdy 0O Akt Urodzenia 0O List z Social Security O Inny

Glowa Rodziny: Jezyk:
Nazwisko Imig DI
Urodzony: Pte¢: OMeska OZenska Przynaleznosé Etniczna: OLatynos CINie Latynos

Rasa: OlIndianska / Alaskanska [Hawajska / Pacyficzna [OAzjatycka [OCzarna/ Afroamerykanska [IBiata

Dowdd Dochodu: O Medicaid 00 Bony Zywnoéciowe [ Emerytura [ Poswiadczenie: miesigcznie
Wspotmationek: Jezyk:

Nazwisko Imig DI
Urodzony: Ple¢: OMeska OZenska Przynaleznosé Etniczna: OLatynos CINie Latynos

Rasa: OlIndianska / Alaskanska [Hawajska / Pacyficzna [OAzjatycka [OCzarna/ Afroamerykanska [IBiala

Dowoéd Dochodu: O Medicaid OO Bony Zywno$ciowe [0 Emerytura [0 Po$wiadczenie: miesigcznie

Zgodnie z obowigzujacym prawem federalnym o prawach obywatelskich oraz przepisami Ministerstwa Rolnictwa USA (USDA), USDA , oraz podlegajace
mu agencje, biura i pracownicy oraz instytucje administrujace program USDA maja zakaz dyskryminowania kogokolwiek w oparciu o rasg, kolor skory,
narodowo$¢, pteé, niepetnosprawnosé, wiek, lub podejmowac akcji odwetowej albo zemsty za wezesniejsza dziatalnos¢ na rzecz praw obywatelskich w
jakichkolwiek programach prowadzonych lub finansowanych przez USDA.

Osoby niepelnosprawne wymagajace pomocy w formie zastgpczych, specjalnych srodkow przekazu informacji o programie, np: Braille, duza czcionka,
tasma dzwickowa, jezyk migowy, itp., powinny wczeéniej poinformowaé 0 tym lokalng lub stanowa agencja, gdzie beda ubiegaé si¢ o §wiadczenia. Osoby
niestyszace lub niedostyszace, lub majace problem z wymowg moga bezposrednio skontaktowac si¢ z USDA poprzez Federalny Program Przekazowy pod
numérem telefonu (800) 877-8339. Informacja o programie moze by¢ dostgpna w thumaczeniu na jezyki inne niz angielski.

W celu zlozenia zazalenia o dyskryminacje w programie, nalezy wypetni¢formularz USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027): do
znalezienia w internecie: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html , i w kazdym biurze USDA. Mozna takze wysta¢ list zaadresowany do
USDA, ktory to list bedzie zawierat wszystkie informacje wymagane w formularzu. W celu otrzymania kopi formularza z zazaleniem prosimy zadzwonié
pod numer | (866) 632-9992. Przeslij twoj wypetniony formularz lub list do USDA w jeden z ponizej wymienionych sposobow:

(1) droga pocztowa: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410;

(2) faksem: (202) 690-7442; lub

(3) poczta elektroniczng: program.intake@usda.gov.
Jeste$my instytucja oferujaca wszystkim rowne szanse.

http://www.fns.usda.gov/wic/wic-income-eligibility-guidelines
USDA is an Equal Opportunity Provider, Employer and Lender
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