
California  Health & Human Services Agency California Department of Social Services

대체 수령 요청 양식
긴급 식량 지원 프로그램(TEFAP) 2024 소득 지침

날짜:

TEFAP 최대 소득

가구 규모 월간 가구 소득 연간 가구 소득

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 이상 각각 $1,053.59 추가 각각 $12,643.00 추가

권한 위임:
본인은 직접 수령할 수 없으므로, ___________________________________________________에게 미국 농무부 긴급 
식량 지원 프로그램(TEFAP) 물품을 대시 수령할 수 있도록 권한을 위임합니다.

인증:
본인은 위증 시 처벌을 감수하고, 지난 30일 동안의 가구 소득이 TEFAP 월 소득 지침을 초과하지 
않거나, 지난 12개월 동안의 가구 소득이 연간 지침을 초과하지 않으며, 가구 규모로 기재된 숫자가 
사실이며 정확함을 인증합니다. 물품은 개인 가정에서 사용하기 위한 것이므로, 판매, 교환 또는 
양도할 수 없습니다.

____________________________________________________

서명

거주 카운티 우편번호 가구원 수

이 기관은 평등한 기회를 제공하는 기관입니다.
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