
家庭規模 月家庭收入 年家庭收入 

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 

超過10人 每人增加$522.50 每人增加$6,270 
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加州 - 衛生與公共服務部 加州社會福利部 
 

 

替代申領表 - 緊急食物援助計畫（EFAP） 

2017年收入指導線 
 

 
日期： ______________________________________  

   EFAP最高收入 

 
 

授權： 

本人在此授權，                                                                               

替代無法親自領取的我本人，領取美國農業部緊急食物援助計畫（EFAP）物資。 

 

證明： 

根據關於偽證罪的規定，本人證明本人家庭在過去30天內收入未超過EFAP規定的

月收入指導線，或在過去12個月內收入未超過年收入指導線，且有關家庭規模的

數字是真實和正確的。領取物資僅用於我個人家庭用途，不用於出售、交易或贈

與。 
 

修訂日期 4/17 
 

簽名 地址 郵遞區號 家庭人數 

EFA 15 (4/17) 
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