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緊急食糧援助プログラム（TEFAP）資格認定証明書

食料配給機関名：

配給日時： 担当者名：

配給拠点住所： 連絡先電話番号：

連邦公民権法およびUSDA（米国農務省）の公民権に関する規則と方針に従い、当機関では人種、肌
の色、国籍、性別（性自認および性的指向を含む）、身体障がい、年齢、または過去の公民権活動に
対する報復や復讐に基づく差別が禁止されています。（すべての禁止事項がすべてのプログラムに適
用されるわけではありません）

プログラム情報は英語以外の言語で提供されることがあります。プログラム情報を得るために代替
コミュニケーション手段（点字、大活字、録音テープ、アメリカ手話など）を必要とする障がい者
は、プログラムを管理・担当している州機関または地方機関までお問い合わせください。あるい
は、USDAのTARGET（Technology and Accessible Resources Give Employment Today）センター
（202-720-2600/音声およびTTY）または連邦リレーサービス（800-877-8339）を通じてUSDAまで
ご連絡ください。

プログラム差別の苦情を申し立てる場合は、苦情申立人はフォームAD-3027（USDA Program 
Discrimination Complaint Form/USDAプログラム差別苦情フォーム）に記入する必要があります。
このフォームはオンライン（https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf）、
USDA事務所、電話（866-632-9992）、またはUSDA宛てに書簡を郵送することで入手すること
ができます。書簡を郵送する場合は、申立人の氏名、住所、電話番号、および市民権担当次官補
（ASCR）が市民権侵害の申立の性質と発生日時を理解できるように申し立てる差別行為に関する
詳細を記述する必要があります。必要事項を記入したAD-3027フォームまたは書簡は以下の方法で
USDA宛てに送付/送信してください。

郵便：
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistance Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue
SW Washington, D.C. 20250-9410

ファックス：
(833) 256-1665 または (202) 690-7442

電子メール：
program.intake@usda.gov

当機関は機会均等を提供しています。

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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当事者は以下を自主的に宣言したものと見なされます

1. 記載されている氏名、居住郡、郵便番号が正確である。
2. 世帯人数が正しく記載されており、世帯がこの州および機関のサービス提供範囲内に居住している。
3. 収入がこの配給プログラムについて掲示されているFPG（連邦貧困ガイドライン）の235%以内である。
4. TEFAPを通して提供される食料は、家庭でのみ消費することを目的としており、販売、取引、物々交換

に使用しないことを承諾している。
5. 提示されたUSDA差別禁止声明全文を読んでいる。

TEFAPの要件以外の情報の開示を拒否しても、TEFAPによる食料支援を拒否されることはありません。
個人識別文書の提示を求められることは決してありません。個人識別文書には、身分証明書、社会保
障番号、収入証明書などが含まれますが、これらに限定されるものではありません。

氏名を活字体で記入
（クライアント）

居住郡と郵便番号
世帯
員数

USDAから提供される
食料を受け取るのは今
月初めてですか？

1. はい いいえ
2. はい いいえ
3. はい いいえ
4. はい いいえ
5. はい いいえ
6. はい いいえ
7. はい いいえ
8. はい いいえ
9. はい いいえ
10. はい いいえ
11. はい いいえ
12. はい いいえ
13. はい いいえ
14. はい いいえ
15. はい いいえ
16. はい いいえ
17. はい いいえ
18. はい いいえ
19. はい いいえ
20. はい いいえ

最後の3つの列の回答を合計して最後の行に記入しますつまり、世帯員数
の合計、「はい」の合計、「いいえ」の合計を記入するということです

California Health & Human Services Agency California Department of Social Services

フードバンク名 ____________________________________________________________________
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