
หน่วยงานสุขภาพและบริการมนุษย์แคลิฟอร์เนีย  กรมบริการสังคมแคลิฟอร์เนีย 

EFA 7 (1/25) หน้า 1 จาก 2 

ใบร บรองค ณสมบ ต ส าหร บโปรแกรมช วยเหล ออาหารฉ กเฉ น   ั     ุ     ั ิ ํ   ั         ่       ื       ุ   ิ  (TEFAP) 
 

ช่ือหน่วยงานแจกจ่ายอาหาร: 

วันท่ีและเวลาแจกจ่าย: ช่ือผู้ติดต่อ: 

ท่ีอยู่สถานท่ีแจกจ่าย: หมายเลขโทรศัพท์ผู้ติดต่อ: 

ตามกฎหมายสิทธิพลเมืองของรัฐบาลกลางและข้อบังคับและนโยบายด้านสทิธิพลเมืองของกระทรวงเกษตรของสหรัฐอเมริกา (USDA) 
สถาบันนี้ถูกห้ามมิให้เลือกปฏิบัติบนพื้นฐานของเชื้อชาติ สีผิว ชาติกำเนิด เพศ (รวมถึงอัตลกัษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศ) ความทุพพลภาพ อาย ุ
หรือการตอบโต้หรือการแก้แค้นสำหรับกิจกรรมด้านสิทธิพลเมืองก่อนหน้านี้ี้ (ไม่ใช่ทุกพื้นฐานที่ถูกห้ามจะมีผลใช้กับทุกโปรแกรม) 

ข้อมูลโปรแกรมอาจมีให้ในภาษาอื่นนอกเหนือจากภาษาอังกฤษ บุคคลทุพพลภาพซึ่งต้องการวิธีการสื่อสารทางเลือกสำหรับข้อมูลโปรแกรม (เช่น อกัษรเบรลล์ 
ตัวพิมพ์ใหญ่ เทปเสียง และภาษามืออเมริกัน) ควรติดต่อหน่วยงานของรัฐหรือท้องถิ่นที่รับผิดชอบในการบริหารจัดการโปรแกรม หรือศูนย์ TARGET ของ 
USDA ที่หมายเลข (202) 720-2600 (เสียงและ TTY) หรือติดต่อ USDA ผ่านบริการถ่ายทอดของรัฐบาลกลางที่หมายเลข (800) 877-8339 

ในการยื่นเร่ืองร้องเรียนการเลือกปฏิบัติในโปรแกรม ผู้ร้องเรียนควรกรอกแบบฟอร์ม AD-3027, USDA แบบฟอร์มร้องเรียนการเลือกปฏิบัติของโปรแกรม 
USDA ซึ่งสามารถได้รับทางออนไลน์ที่ https://www.usda.gov/sites/ default/files/documents/ad-3027.pdf จากสำนักงาน 
USDA ใด ๆ โดยโทรหมายเลข (866) 632-9992 หรือโดยการเขียนจดหมายส่งถึง USDA จดหมายจะต้องมีชื่อ ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ของผู้ร้องเรียน 
และคำอธิบายเป็นลายลักษณ์อักษรเก่ียวกับการกระทำที่ถูกกล่าวหาว่าเลือกปฏิบัติในรายละเอยีดที่เพียงพอเพือ่แจ้งให้ผู้ช่วยเลขานุการฝ่ายสิทธิพลเมือง (ASCR) 
ทราบเก่ียวกับลักษณะและวันที่ของการละเมิดสิทธิพลเมอืงที่ถูกกล่าวหา แบบฟอร์ม AD-3027 ที่กรอกเสร็จสมบูรณ์หรือจดหมายจะต้องส่งไปยัง USDA โดย: 

ไปรษณ ย      ี ์: โทรสาร: 
U.S. Department of Agriculture (833) 256-1665 หรือ (202) 690-7442 
Office of the Assistance Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue อ เมล  ี  : 
SW Washington, D.C. 20250-9410 program.intake@usda.gov 

สถาบันน้ีเป็นผู้ให้บริการท่ีให้โอกาสเท่าเทียมกัน 

mailto:program.intake%40usda.gov?subject=


หน้า รัฐแคลิฟอร์เนีย – หน่วยงานสุขภาพและบริการมนุษย์  กรมบริการสังคมแห่งแคลิฟอร์เนีย 
 

EFA 7 (1/25) หน้า 2 จาก 2 

ท านประกาศด วยตนเองว า ่         ้        ่ : 

1. ชื่อ เทศมณฑลสถานที่อยู่ และรหัสไปรษณีย์ของท่านที่ระบุไว้ถูกต้อง 

2. จำนวนสมาชิกในครอบครัวของท่านตามที่ระบุและอาศัยอยู่ในรัฐนี้และในพื้นที่บริการขององค์กรนี้ 

3. รายได้ของท่านอยู่ในขอบเขต 235% ของแนวทางความยากจนของรัฐบาลกลางตามที่ประกาศไว้สำหรับการแจกจ่ายคร้ังนี้ 

4. ท่านยอมรับว่าอาหาร TEFAP มีไว้สำหรับการบริโภคที่บ้านเท่านั้นและจะไม่ถูกขาย แลกเปลี่ยน หรือนำไปแลกเปลี่ยนกับสิ่งของอื่น  

5. ท่านได้รับการแสดงและได้อ่านคำแถลงการไม่เลือกปฏิบัติของ USDA ฉบับเต็มแล้ว 

ท านจะไม ถ กปฏ เสธอาหาร ่      ่ ู   ิ         TEFAP หากท านปฏ เสธท  จะเป ดเผยข อม ลใด    ่    ิ    ี่    ิ      ้  ู    ๆ ท  ไม ใช ข อก าหนดของ ี่  ่  ่  ้    ํ        TEFAP ท่านไม่จำเปน็ต้องให้เอกสารประจำตัวส่วนบุคคล 
รวมถึงแต่ไม่จำกัดเฉพาะบัตรประจำตัว หมายเลขประกันสังคม หรือหลักฐานรายได ้

 

 
ช  อต วบรรจง ื่  ั       (ผ  ร บบร การ ู้ ั   ิ   ) เทศมณฑลสถานท  อย  และรห สไปรษณ ย            ี่  ู่      ั      ี ์ จ านวนสมาช กในครอบคร ว ํ        ิ         ั  

น  เป นคร  งแรกท  ท านได ร บอาหาร ี่  ็    ั้      ี่ ่     ้ ั       
USDA ในเด อนน  หร อไม    ื   ี ้  ื   ่ 

1.     ใช่  ไม่ใช่ 

2.     ใช่  ไม่ใช่ 

3.     ใช่  ไม่ใช่ 

4.     ใช่  ไม่ใช่ 

5.     ใช่  ไม่ใช่ 

6.     ใช่  ไม่ใช่ 

7.     ใช่  ไม่ใช่ 

8.     ใช่  ไม่ใช่ 

9.     ใช่  ไม่ใช่ 

10.     ใช่  ไม่ใช่ 

11.     ใช่  ไม่ใช่ 

12.     ใช่  ไม่ใช่ 

13.     ใช่  ไม่ใช่ 

14.     ใช่  ไม่ใช่ 

15.     ใช่  ไม่ใช่ 

16.     ใช่  ไม่ใช่ 

17.     ใช่  ไม่ใช่ 

18.     ใช่  ไม่ใช่ 

19.     ใช่  ไม่ใช่ 

20.     ใช่  ไม่ใช่ 

 รวมคำตอบจากสามคอลัมน์สุดท้ายลงในแถวสุดท้าย 
เช่น รวมจำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวน "ใช่" จำนวน "ไม่ใช่" 

   

 

ชื่อธนาคารอาหาร: ____________________________________________________________________ 
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