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ЗАЯВА НА АЛЬТЕРНАТИВНИЙ ВАРІАНТ ОТРИМАННЯ 
ПРОДОВОЛЬЧОЇ ДОПОМОГИ
ПРОГРАМА НАДЗВИЧАЙНОЇ ПРОДОВОЛЬЧОЇ ДОПОМОГИ (TEFAP): 
КРИТЕРІЇ ДОХОДУ НА 2025 РІК

МАКСИМАЛЬНИЙ ДОХІД ДЛЯ ПРОГРАМИ TEFAP

РОЗМІР 
ДОМОГОСПОДАРСТВА

ЩОМІСЯЧНИЙ ДОХІД 
ДОМОГОСПОДАРСТВА

РІЧНИЙ ДОХІД 
ДОМОГОСПОДАРСТВА

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

Більше 8 Додайте $1,077.09 на кожного Додайте $12,925.00 на кожного

Цей департамент є установою, що забезпечує рівні можливості.

Авторизація:
Я дозволяю ___________________________________________________ отримувати мої продукти за Програмою 
надзвичайної продовольчої допомоги Міністерства сільського господарства США (TEFAP), 
оскільки я не можу зробити це самостійно.

Сертифікація:
Я засвідчую під страхом покарання за неправдиві свідчення, що дохід мого домогосподарства 
за останні 30 днів не перевищує щомісячних нормативів TEFAP або за останні дванадцять 
місяців не перевищує річних нормативів, і що кількість осіб, які проживають у моєму 
домогосподарстві, є достовірною і правильною. Продукти призначені для мого особистого 
домашнього використання, а не для продажу, обміну чи дарування.

Дата:____________________________________________________

Підпис

Округ проживання Поштовий індекс Кількість осіб у домогосподарстві
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