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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 
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BANG CALIFORNIA - CỤC Y TẾ VÀ DỊCH VỤ NHÂN SINH SỞ DỊCH VỤ XÃ HỘI CALIFORNIA 
 

 

BIỂU MẪU YÊU CẦU NHẬN THAY THẾ  

Chương trình Hỗ trợ Thực phẩm Khẩn cấp (EFAP) 

Nguyên tắc về Thu nhập 2017 
 

 
Ngày: __________________________________  

 

THU NHẬP TỐI ĐA CHO EFAP 

 
 

Cho phép: 

Bằng văn bản này, tôi cho phép,                                                                             

giúp tôi nhận hàng hóa từ Chương trình Hỗ trợ Thực phẩm Khẩn cấp của Bộ 

Nông nghiệp Hoa Kỳ (EFAP) vì tôi không thể tự làm. 

 
Cam đoan: 

Tôi cam đoan rằng thu nhập hộ gia đình của tôi trong 30 ngày qua không vượt 

quá mức yêu cầu hàng tháng của EFAP, hoặc thu nhập hộ gia đình của tôi 

trong 12 tháng qua không vượt quá mức yêu cầu hàng năm và con số được liệt 

kê cho quy mô gia đình của tôi là đúng và chính xác, tôi xin chịu trách nhiệm 

nếu có bất kỳ khai man nào. Hàng hóa dành cho mục đích sử dụng cá nhân tại 

nhà của tôi, không được bán, trao đổi hay cho tặng. 
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