
ԸՆՏԱՆԻՔԻ ՉԱՓԸ ԸՆՏԱՆԻՔԻ 

ԱՄՍԱԿԱՆ 

ԵԿԱՄՈՒՏ 

ԸՆՏԱՆԻՔԻ 

ՏԱՐԵԿԱՆ 

ԵԿԱՄՈՒՏ 

1 $1,507.50 $18,090 

2 $2,030.00 $24,360 

3 $2,552.50 $30,630 

4 $3,075.00 $36,900 

5 $3,597.50 $43,170 

6 $4,120.00 $49,440 

7 $4,642.50 $55,710 

8 $5,165.00 $61,980 

9 $5,687.50 $68,250 

10 $6,210.00 $74,520 

10-ից ավելի Յուրաքանչյուրին 
գումարեք 
$522.50 

Յուրաքանչյուրին 
գումարեք 
$6,270 

 

ԸՆՏԱՆԻՔԻ 

ՉԱՓԸ 

ԸՆՏԱՆԻՔԻ 

ԱՄՍԱԿԱՆ 

ԵԿԱՄՈՒՏ 

ԸՆՏԱՆԻՔԻ 

ՏԱՐԵԿԱՆ 

ԵԿԱՄՈՒՏ 

1 $1,507.50 $18,090 

2 $2,030.00 $24,360 

3 $2,552.50 $30,630 

4 $3,075.00 $36,900 

5 $3,597.50 $43,170 

6 $4,120.00 $49,440 

7 $4,642.50 $55,710 

8 $5,165.00 $61,980 

9 $5,687.50 $68,250 

10 $6,210.00 $74,520 

10-ից ավելի 
 
Յուրաքանչյուրին 

գումարեք 
$522.50 

 
Յուրաքանչյուրին 

գումարեք 
$6,270 

 

ԿԱԼԻՖՈՐՆԻԱՅԻ ՆԱՀԱՆԳ – ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՀԱՆՐԱՅԻՆ 
ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ԳՈՐԾԱԿԱԼՈՒԹՅՈՒՆ 

ԿԱԼԻՖՈՐՆԻԱՅԻ ՍՈՑԻԱԼԱԿԱՆ 
ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵԻ ՎԱՐՉՈՒԹՅՈՒՆ 

 

 

ՍՆՈՒՆԴԸ ԱՅԼԸՆՏՐԱՆՔԱՅԻՆ ՁԵՎՈՎ 

ՎԵՐՑՆԵԼՈՒ ԽՆԴՐԱՆՔԻ ՁԵՎԱԹՈՒՂԹ 

Արտակարգ իրավիճակներում սննդի 

օգնության ծրագիր (EFAP) 

2017թ. Եկամտի ուղեցույցներ 
 

 
Անսաթիվ՝ _________________________________  

 

EFAP-Ի ԱՌԱՎԵԼԱԳՈՒՅՆ 

ԵԿԱՄՈՒՏ 

 

 
Լիազորում. 

Սույնով լիազորում եմ                                                                                վերցնել իմ 

Միացյալ Նահանգների Գյուղատնտեսության վարչության Արտակարգ 

իրավիճակներում սննդի օգնության ծրագրի (EFAP) ապրանքները, քանզի ես ի 

վիճակի չեմ դա անել։ 

 
Վկայագրում. 

Ես հաստատում եմ սուտ վկայություն տալու համար պատժի ահի ներքո, որ 

վերջին 30 օրվա ընթացքում իմ ընտանիքի եկամուտը չի գերազանցել 

Արտակարգ իրավիճակներում սննդի օգնության ծրագրի (EFAP) ամսական 

ուղեցույցները, կամ վերջին տասներկու ամսվա համար չի գերազանցել 

տարեկան ուղեցույցները, և որ իմ ընտանիքի չափի համար նշված թիվը 

ստույգ է և ճշգրիտ։ Ապրանքները նախատեսված են մեր տանը անձնական 

օգտագործման համար, չեն կարող վաճառվել, փոխանակվել կամ տրվել 

ուրիշին։ 
 

ՎԵՐԱՆԱՅՎԱԾ Է 4/17 
 

ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ ՀԱՍՑԵ ՓՈՍՏԱՅԻՆ ԿՈԴ ԸՆՏԱՆԻՔԻ 
ԱՆԴԱՄՆԵՐԻ 
ՔԱՆԱԿԸ 

EFA 15 (4/17) 
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Արտակարգ իրավիճակներում սննդի 

օգնության ծրագիր (EFAP) 

2017թ. Եկամտի ուղեցույցներ 
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EFAP-Ի ԱՌԱՎԵԼԱԳՈՒՅՆ 
ԵԿԱՄՈՒՏ 

 

 
Լիազորում. 

Սույնով լիազորում եմ                                                                                վերցնել իմ 

Միացյալ Նահանգների Գյուղատնտեսության վարչության Արտակարգ 

իրավիճակներում սննդի օգնության ծրագրի (EFAP) ապրանքները, քանզի ես ի 

վիճակի չեմ դա անել։ 

 
 



Վկայագրում. 

Ես հաստատում եմ սուտ վկայություն տալու համար պատժի ահի ներքո, որ 

վերջին 30 օրվա ընթացքում իմ ընտանիքի եկամուտը չի գերազանցել 

Արտակարգ իրավիճակներում սննդի օգնության ծրագրի (EFAP) ամսական 

ուղեցույցները, կամ վերջին տասներկու ամսվա համար չի գերազանցել 

տարեկան ուղեցույցները, և որ իմ ընտանիքի չափի համար նշված թիվը 

ստույգ է և ճշգրիտ։ Ապրանքները նախատեսված են մեր տանը անձնական 

օգտագործման համար, չեն կարող վաճառվել, փոխանակվել կամ տրվել 

ուրիշին։ 
 

ՎԵՐԱՆԱՅՎԱԾ Է 4/17 
 

ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ ՀԱՍՑԵ ՓՈՍՏԱՅԻՆ ԿՈԴ ԸՆՏԱՆԻՔԻ 
ԱՆԴԱՄՆԵՐԻ 
ՔԱՆԱԿԸ 

EFA 15 (4/17) 


