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대체 수령 요청 양식
긴급 식량 지원 프로그램(TEFAP) 2025 소득 지침

TEFAP 최대 소득

가족 수 월간 가구 소득 연간 가구 소득

1 $3,064.79 $36,777.50

2 $4,141.88 $49,702.50

3 $5,218.96 $62,627.50

4 $6,296.04 $75,552.50

5 $7,373.13 $88,477.50

6 $8,450.21 $101,402.50

7 $9,527.29 $114,327.50

8 $10,604.38 $127,252.50

8 이상 1인당 $1,077.09 추가 1인당 $12,925.00 추가

이 기관은 평등한 기회를 제공하는 기관입니다.

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

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

날짜:____________________________________________________

서명

거주 카운티 우편번호 가구원 수


	EFA 15  10: 
	EFA 15  8: 
	EFA 15  3: 
	EFA 15  2: 
	EFA 15  4: 
	EFA 15  5: 
	EFA 15  6: 
	EFA 15  7: 


