
California  Health & Human Services Agency California Department of Social Services

受け取り代行申請フォーム
緊急食糧援助プログラム（TEFAP）2024年所得基準

日付：

TEFAP最大収入

世帯人数 月間世帯収入 年間世帯収入

1 $2,949.25 $35,391.00

2 $4,002.83 $48,034.00

3 $5,056.42 $60,677.00

4 $6,110.00 $73,320.00

5 $7,163.58 $85,963.00

6 $8,217.17 $98,606.00

7 $9,270.75 $111,249.00

8 $10,324.33 $123,892.00

8以上 1人につきそれぞれ$1,053.59を追加 1人につきそれぞれ$12,643.00を追加

承認：
本人が 米国農務省（USDA）緊急食糧援助プログラム（TEFAP）の支給物を受け取ることができないた
め、__________________________________________________が当該支給物の受け取りを代行することを承認します。

証明：
偽証した場合は偽証罪によって罰せられるという条件を理解した上で、自身は過去30日間の世帯収入が
TEFAP月間所得基準を超過していないこと、または過去12ヶ月間の世帯収入が年間所得基準を超過して
いないこと、および世帯人数として記載されている人数が真実かつ正確であることを証明します。支給
物は自身が個人的に家庭内で使用するものであり、販売、交換、譲渡するものではありません。

____________________________________________________

署名

居住郡 郵便番号 世帯人数

当機関は機会均等を提供しています。
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