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แบบฟอรม์คำ�ขอรบัแบบอืน่
เกณฑร์�ยไดส้ำ�หรบัโครงก�รคว�มชว่ยเหลอืด�้นอ�ห�รฉุกเฉิน (TEFAP) ปี 2025

ร�ยไดสู้งสุด TEFAP

ขน�ดครวัเรอืน ร�ยไดค้รวัเรอืนตอ่เดอืน ร�ยไดค้รวัเรอืนประจำ�ปี

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

มากกวา่ 8 คน เพิม่ $1,077.09 ตอ่คน เพิม่ $12,925.00 ตอ่คน

สถาบนัแหง่นีค้อืผูใ้หโ้อกาสทีเ่ทา่เทยีมกนั

การอนุญาต :
ฉันขอใหอ้นุญาต ___________________________________________________________________ ในการไปรบัสนิคา้โภคภณัฑจ์าก
โครงการความชว่ยเหลอือาหารฉุกเฉินของกระทรวงเกษตรสหรฐัอเมรกิา (TEFAP) เน่ืองจากฉันไม่สามารถทำาได ้

การรบัรอง:
ฉันรบัรองภายใตโ้ทษฐานใหก้ารเท็จวา่รายไดค้รวัเรอืนของฉันในชว่ง 30 วนัทีผ่่านมาไม่เกนิเกณฑร์ายเดอืนของ TEFAP หรอื
ในชว่งสบิสองเดอืนทีผ่่านมาไม่เกนิเกณฑร์ายปี และจำานวนทีร่ะบไุวส้ำาหรบัขนาดครวัเรอืนของฉันเป็นความจรงิและถกูตอ้ง 
สนิคา้โภคภณัฑม์ไีวส้ำาหรบัใชใ้นบา้นสว่นตวัของฉัน ไม่ไดม้ไีวเ้พือ่การขาย แลกเปลีย่น หรอืใหผู้อ้ืน่

วนัที:่____________________________________________________

ลายเซน็

เทศมณฑลทีอ่ยูอ่าศยั รหสัไปรษณีย ์ จำานวนคนในครวัเรอืน
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