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ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਫੂਡ ਅਸਸਸਟੈੈਂਸ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮ (TEFAP) 
ਯਰੋਗਤਾ ਦਾ ਸਰਟੈੀਸਫਕੇਟੈ

ਭੋਜਨ ਦੀ ਵੰਡ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਏਜੰਸੀ ਦਾ ਨਾਮ:

ਵੰਡ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਅਤੇ ਸਮਾਂ: ਸੰਪਰਕ ਵਵਅਕਤੀ ਦਾ ਨਾਮ:

ਵੰਡ ਦੀ ਸਾਈਟ ਦਾ ਪਤਾ: ਸੰਪਰਕ ਵਵਅਕਤੀ ਦਾ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ: 

ਸੰਘੀ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਿਕਾਰ ਕਾਨੂੰਨ ਅਤੇ ਅਮਰੀਕੀ ਖੇਤੀਬਾੜੀ ਵਵਭਾਗ (USDA) ਦੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਿਕਾਰਾਂ ਸੰਬੰਿੀ ਵਨਯਮਾਂ ਅਤੇ ਨੀਤੀਆਂ ਦੇ 
ਅਨੁਸਾਰ, ਇਸ ਸੰਸਥਾ ਨੂੰ ਨਸਲ, ਰੰਗ, ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਮੂਲ, ਵਲੰਗ (ਵਲੰਗ ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਵਜਨਸੀ ਝੁਕਾਅ ਸਮੇਤ), ਅਪੰਗਤਾ, ਉਮਰ, ਜਾਂ ਵਪਛਲੀ ਨਾਗਵਰਕ 
ਅਵਿਕਾਰਾਂ ਸੰਬੰਿੀ ਗਤੀਵਵਿੀ ਲਈ ਪ੍ਰਤੀਸ਼ੋਿ ਲੈਣ ਜਾਂ ਬਦਲਾ ਲੈਣ ਦੇ ਆਿਾਰ 'ਤੇ ਵਵਤਕਰਾ ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਾਹੀ ਹੈ। (ਸਾਰੇ ਪ੍ਰਤੀਬੰਵਿਤ ਆਿਾਰ ਸਾਰੇ 
ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾਂ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ।)

ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾਵਾਂ ਵਵੱਚ ਉਪਲਬਿ ਕਰਵਾਈ ਜਾ ਸਕਦੀ ਹੈ। ਅਪਾਹਜ ਵਵਅਕਤੀਆਂ ਵਜਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ 
ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਸੰਚਾਰ ਦੇ ਵਵਕਲਵਪਕ ਸਾਿਨਾਂ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ (ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਬ੍ਰੇਲ, ਵੱਡਾ ਵਪ੍ਰੰਟ, ਆਡੀਓ ਟੇਪ, ਅਤੇ ਅਮਰੀਕੀ ਸੈਨਤ ਭਾਸ਼ਾ) ਨੰੂ 
ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਿਨ ਕਰਨ ਵਾਲੀ ਵਜ਼ੰਮੇਵਾਰ ਰਾਜ ਜਾਂ ਸਥਾਨਕ ਏਜੰਸੀ ਜਾਂ USDA ਦੇ TARGET ਸੈਂਟਰ ਨਾਲ (202) 720-2600 (ਵੌਇਸ਼ 
ਅਤੇ TTY) 'ਤੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਜਾਂ (800) 877-8339 ਤੇ ਸੰਘੀ ਵਰਲੇ ਸੇਵਾ ਰਾਹੀਂ USDA ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਸੰਬੰਿੀ ਵਵਤਕਰੇ ਦੀ ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਦਰਜ ਕਰਨ ਲਈ, ਵਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ ਨੰੂ ਇੱਕ ਫਾਰਮ AD-3027, USDA ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਵਵਤਕਰੇ ਦੀ 
ਵਸ਼ਕਾਇਤ ਫਾਰਮ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ, ਜੋ ਵਕ ਵਕਸੇ ਵੀ USDA ਦਫ਼ਤਰ ਤੋਂ https://www.usda.gov/sites/default/files/
documents/ad-3027.pdf 'ਤੇ ਔਨਲਾਈਨ, (866) 632-9992 ਤੇ ਕਾੱਲ ਕਰਕੇ, ਜਾਂ USDA ਨੰੂ ਸੰਬੋਵਿਤ ਇੱਕ ਵਚੱਠੀ ਵਲਖ ਕੇ ਪ੍ਰਾਪਤ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵਚੱਠੀ ਵਵੱਚ ਵਸ਼ਕਾਇਤਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ, ਟੈਲੀਫ਼ੋੋਨ ਨੰਬਰ, ਅਤੇ ਕਵਥਤ ਵਵਤਕਰੇ ਵਾਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦਾ ਵਲਖਤੀ ਵੇਰਵਾ 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜੋ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਿਕਾਰ ਦੇ ਕਵਥਤ ਵਵਤਕਰੇ ਦੀ ਪ੍ਰਵਕਰਤੀ ਅਤੇ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੇ ਬਾਰੇ ਨਾਗਵਰਕ ਅਵਿਕਾਰਾਂ ਦੇ ਸਹਾਇਕ 
ਸੇਕ੍ੇਟਰੀ ਨੂੰ ਸੂਵਚਤ ਕਰਨ ਲਈ ਕਾਫੀ ਹੋਵੇ। ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਹੋਇਆ AD-3027 ਫਾਰਮ ਜਾਂ ਵਚੱਠੀ ਨੰੂ ਇਸ ਦੁਆਰਾ USDA ਕੋਲ ਸਬਵਮਟ ਕੀਤਾ 
ਜਾਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ:

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

ਫੈਕਸ:
(833) 256-1665 ਜਾਂ (202) 690-7442

ਈਮੇਲ:
program.intake@usda.gov

ਇਹ ਸੰਸਥਾ ਬਰਾਬਰ ਦਾ ਮੌਕਾ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਹੈ।

mailto:program.intake@usda.gov
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ਤੁਸੀਂ ਆਪ੍ ਘਰੋਸਿਤ ਕਰਦੇ ਹੀਰੋ ਸਕ:

1. ਤੁਹਾਡਾ ਸੂਚੀਬੱਿ ਨਾਮ, ਵਰਹਾਇਸ਼ ਦੀ ਕਾਉਂਟੀ, ਅਤੇ ਵਜ਼ਪ ਕੋਡ ਸਹੀ ਹੈ।
2. ਤੁਹਾਡੇ ਪਵਰਵਾਰ ਦਾ ਆਕਾਰ ਵਜਵੇਂ ਵਕ ਦੱਵਸਆ ਵਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉਹ ਇਸ ਰਾਜ ਅਤੇ ਸੰਗਠਨ ਦੇ ਸੇਵਾ ਖੇਤਰ ਵਵੱਚ ਰਵਹੰਦਾ ਹੈ।
3. ਤੁਹਾਡੀ ਆਮਦਨੀ ਇਸ ਵੰਡ ਲਈ ਪੋਸਟ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸੰਘੀ ਗਰੀਬੀ ਵਦਸ਼ਾ-ਵਨਰਦੇਸ਼ਾਂ ਦੇ 235% ਦੇ ਅੰਦਰ-ਅੰਦਰ ਹੈ।
4. ਤੁਸੀਂ ਸਵਹਮਤ ਹੋ ਵਕ TEFAP ਭੋਜਨ ਵਸਰਫ਼ ਘਰੇਲੂ ਖਪਤ ਲਈ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸਨੰੂ ਵੇਵਚਆ, ਵਪਾਰ ਜਾਂ ਉਸਦਾ ਸੌਦਾ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।
5. ਤੁਹਾਨੂੰ ਪੂਰਾ USDA ਗੈਰ-ਵਵਤਕਰੇ ਦਾ ਵਬਆਨ ਵਦਖਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਤੁਸੀਂ ਉਸਨੂੰ ਪੜ੍ਹ ਵਲਆ ਹੈ।

ਜੈੇ ਤੁਸੀਂ ਸਕਸੇ ਵੀ ਅਸਜੈਹੀੀ ਜੈਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਦੇ ਹੀਰੋ ਜੈਰੋ TEFAP ਦੀ ਇੱਕ ਲਰੋੜ ਨਹੀੀਂ ਹੀੈ, ਤਾਂ ਤੁਹੀਾਨੂੰ TEFAP 
ਭਰੋਜੈਨ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ ਜੈਾਵੇਗਾ। ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਦੇ ਵੀ ਵਨੱਜੀ ਪਛਾਣ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੀ, ਵਜਸ ਵਵੱਚ ਇੱਕ 
ਪਛਾਣ ਪੱਤਰ, ਸਮਾਵਜਕ ਸੁਰੱਵਖਆ ਨੰਬਰ, ਜਾਂ ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਸਬੂਤ ਸ਼ਾਮਲ ਹੈ, ਪਰ ਇਹਨਾਂ ਤੱਕ ਹੀ ਸੀਵਮਤ ਨਹੀਂ।

ਨਾਮ ਸਲਖਰੋ (ਕਲਾਇੰਟੈ) ਸਰਹੀਾਇਿ ਦੀ ਕਾਉਂਟੈੀ ਅਤੇ ਸ਼ਿਪ੍ ਕਰੋਡ
ਪ੍ਸਰਵਾਰ 

ਦਾ 
ਆਕਾਰ

ਕੀ ਇਹੀ ਇਸ ਮਹੀੀਨੇ USDA 
ਭਰੋਜੈਨ ਪ੍੍ਰਾਪ੍ਤ ਕਰਨ ਦਾ 

ਤੁਹੀਾਡਾ ਪ੍ਸਹੀਲਾ ਮੌਕਾ ਹੀੈ?

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

ਆਖਰੀ ਵਤੰਨ ਕਾਲਮਾਂ ਤੋਂ ਜਵਾਬਾਂ ਨੰੂ ਆਖਰੀ ਲਾਈਨ ਵਵੱਚ ਜੋੜੋ।
ਭਾਵ ਕੱੁਲ ਪਵਰਵਾਰ ਦਾ ਆਕਾਰ, ਵਕੰਨੇ "ਹਾਂ", ਵਕੰਨੇ "ਨਹੀਂ"

ਫੂਡ ਬੈਂਕ ਦਾ ਨਾਮ: ____________________________________________________________________
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