
STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY  CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

EMERGENCY FOOD ASSISTANCE PROGRAM (EFAP) CERTIFICATION OF ELIGIBILITY 
Արտակար գ  ի րավ ի ճակ ն ե ր ո ւ մ  ս ն ն դ ի  օ գ ն ո ւ թ յ ան  ծ րագ ի ր  (EFAP) ԻՐԱՎՈՒՆԱԿՈՒԹՅԱՆ ՎԿԱՅԱԳՐՈՒՄ 
FOOD DISTRIBUTION AGENCY NAME / ՆՆԴԻ  ԲԱՇԽՄԱՆ ԳՈՐԾԱԿԱԼՈՒԹՅԱՆ 
ԱՆՎԱՆՈՒՄԸ  
 
 
 

DISTRIBUTION DATE & TIME / ԲԱՇԽՄԱՆ ԱՄՍԱԹԻՎԸ  ԵՎ 
ԺԱՄԸ  

Page/Էջ  ___՝  of/___-ի ց  

DISTRIBUTION SITE ADDRESS / ԲԱՇԽՄԱՆ ՎԱՅՐԻ  Հ ԱՍՑԵՆ 
 
 
 

CONTACT NAME / ԿՈՆՏ ԱԿՏ ԱՅ ԻՆ ԱՆՁԻ  ԱՆՈՒՆԸ  
 
 

CONTACT 
PHONE/ԿՈՆՏ ԱԿՏ ԱՅ ԻՆ 
Հ ԵՌԱԽՈՍԱՀ ԱՄԱՐ՝  

(    )     
CERTIFICATION 

I certify under penalty of perjury that my 
household income for the past 30 days 
does not exceed the Emergency Food 
Assistance Program’s (EFAP) posted 
monthly guidelines, or for the past twelve 
months does not exceed the annual 
guidelines and that the number listed for my 
household size is true and correct.  
Commodities are for my personal home 
use, not to be sold, traded, or given away. 

ՎԿԱՅԱԳՐՈՒՄ 
Ես հաստատում եմ սուտ վկայություն տալու 

համար պատժի ահի ներքո, որ վերջին 30 

օրվա ընթացքում իմ ընտանիքի եկամուտը 

չի գերազանցել Արտակարգ 

իրավիճակներում սննդի օգնության ծրագրի 

(EFAP) ամսական ուղեցույցները, կամ վերջին 

տասներկու ամսվա համար չի գերազանցել 

տարեկան ուղեցույցները, և որ իմ 

ընտանիքի չափի համար նշված թիվը 

ստույգ է և ճշգրիտ։  Ապրանքները 

նախատեսված են մեր տանը անձնական 

օգտագործման համար, չեն կարող 

վաճառվել, փոխանակվել կամ տրվել 

ուրիշին։ 

 
 
 

Number Of 
people in the 
household 

 
Տ ան  

ան դամն ե ր ի  
ք անակ ը  

 
 
 
 
 

Is this your first visit 
this month? 

 
Այ ս  ամս ո ւ մ  սա 
Ձե ր  առաջ ի ՞ ն  

այ ց ե լ ո ւ թ յ ո ւ ն ն  
է ։  

SIGNATURE 
ՍՏ ՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆ 

ADDRESS 
Հ ԱՍՑԵ 

ZIP CODE 
ՓՈՍՏ ԱՅԻՆ 

ԿՈԴ 

1.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

2.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

3.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

4.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

5.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

6.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

7.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

8.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

9.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

10.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

11.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

12.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

13.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

14.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

15.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

16.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

17.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

18.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

19.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

20.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

21.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

22.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

23.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

24.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

25.     Yes / Այ ո  No / Ոչ  

   TOTALS: 
ԸՆԴԱՄԵՆԸ ՝  

 

 
EFA 7A (ENG/[HYE] (3/11) EMERGENCY FOOD ASSISTANCE PROGRAM 


