
California  Health & Human Services Agency California Department of Social Services

FORMULÁRIO PARA A SOLICITAÇÃO DE COLETA ALTERNATIVA
DIRETRIZES DE 2024 PARA A RENDA NO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ALIMENTAR 
DE EMERGÊNCIA (TEFAP)

Data:

RENDA MÁXIMA DO TEFAP

TAMANHO 
DO DOMICÍLIO

RENDA MENSAL 
DO DOMICÍLIO

RENDA ANUAL 
DO DOMICÍLIO

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

Mais de 8 Adicione $1,053.59 cada Adicione $12,643.00 cada

Autorização:
Eu, por meio desta, autorizo, ___________________________________________________ a retirar os itens que recebi 
do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos pelo Programa de Assistência Alimentar de 
Emergência (TEFAP), pois não poderei fazê-lo pessoalmente.

Certificação:
Certifico, sob pena de perjúrio, que a minha renda familiar nos últimos 30 dias não excedeu as 
diretrizes mensais do TEFAP e nem as diretrizes anuais nos últimos doze meses. Confirmo também 
que a quantidade de pessoas listada no tamanho do domicílio é verdadeiro e está correto. Os itens 
são para o meu uso doméstico pessoal, não devem ser vendidas, trocadas ou doadas.

____________________________________________________

Assinatura

Condado de residência Código Postal Quantidade de pessoas no domicílio

Esta instituição proporciona oportunidades igualitárias.
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