
Bộ Y tế và Dịch vụ Nhân sinh Phòng Dịch vụ Trẻ em và 
Gia đình 
Chương trình Hỗ trợ Thực phẩm Khẩn cấp (TEFAP) 

Điều kiện để mang thực phẩm về nhà 
Tôi, người ký tên dưới đây, đồng ý bồi thường và miễn trừ trách nhiệm cho Cơ quan này và Tiểu bang Nebraska, các Sở, 
cán bộ, cơ quan và nhân viên của họ khỏi mọi khiếu nại, yêu cầu, thiệt hại, chi phí, chi tiêu, hành động và nguyên nhân 
dẫn đến hành động phát sinh từ bất kỳ hành vi hoặc sự việc nào liên quan đến việc cấp phát và tiếp nhận các mặt hàng 
thực phẩm do USDA tài trợ. 

Tôi cũng xin xác nhận rằng tổng thu nhập hiện tại của hộ gia đình tôi bằng hoặc thấp hơn mức thu nhập hàng tháng hiện 
hành, hoặc rằng tôi đang tham gia một trong các chương trình sau: Chương trình Hỗ trợ Dinh dưỡng Bổ sung (SNAP), 
Trợ cấp cho Trẻ em Phụ thuộc (ADC), Trợ cấp cho Người cao tuổi, Người khiếm thị và Người khuyết tật (AABD), 
Chương trình Hỗ trợ Năng lượng Gia đình Thu nhập Thấp (LIHEAP), Chương trình chỉ dành cho y tế, Trợ cấp khuyết tật 
tiểu bang, hoặc Chương trình Tái định cư Người tị nạn (RRP). 

Thu nhập hàng tháng (180% Mức Nghèo Liên bang) 
Quy mô hộ gia đình Mức thu nhập hàng tháng Quy mô hộ gia đình Mức thu nhập hàng tháng 

1 $2,394 6 $6,654 
2 $3,246 7 $7,506 
3 $4,098 8 $8,358 
4 $4,950 Mỗi thành viên hộ gia đình bổ sung Cộng thêm $852 đô la 
5 $5,802 

Vui lòng điền đầy đủ các thông tin dưới đây: 

Quy mô hộ gia đình:   Hộ gia đình có trẻ em dưới 18 tuổi không?    ☐ Có ☐ Không

Địa chỉ: _________________________________________________________________ 

Theo luật Dân quyền Liên bang và các quy định, chính sách về dân quyền của Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ (USDA), USDA 
cùng với các Cơ quan, văn phòng, nhân viên và các tổ chức tham gia hoặc quản lý các chương trình của USDA bị 
nghiêm cấm phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, giới tính, bản dạng giới, tình trạng 
khuyết tật, tuổi tác, hoặc vì lý do trả đũa/liên quan đến các hoạt động dân quyền trước đây trong bất kỳ chương trình 
hay hoạt động nào do USDA thực hiện hoặc tài trợ. 
Người khuyết tật có nhu cầu sử dụng các phương thức truyền đạt thông tin khác (ví dụ: chữ nổi Braille, chữ in khổ lớn, 
băng ghi âm, ngôn ngữ ký hiệu Mỹ, v.v.) để tiếp cận thông tin về chương trình nên liên hệ với Cơ quan (cấp tiểu bang 
hoặc địa phương) nơi họ đã nộp đơn xin hưởng trợ cấp. Những cá nhân bị điếc, khiếm thính hoặc có khuyết tật về giọng 
nói có thể liên hệ với USDA thông qua Dịch vụ Tiếp âm Liên bang theo số (800) 877-8339. Ngoài ra, thông tin về 
chương trình có thể được cung cấp bằng các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh. 
Để nộp đơn khiếu nại về phân biệt đối xử trong chương trình, hãy điền vào Mẫu Đơn Khiếu nại Phân biệt Đối xử của 
Chương trình USDA (AD-3027) có sẵn trực tuyến tại: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf-
Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf và tại bất kỳ văn phòng USDA nào, hoặc viết thư gửi đến USDA 
và trong thư cung cấp đầy đủ các thông tin được yêu cầu trong mẫu đơn. Để yêu cầu một bản sao của mẫu đơn khiếu 
nại, hãy gọi số (866) 632-9992. Gửi mẫu đơn hoặc thư đã điền đầy đủ của bạn đến USDA theo cách sau: (1) Thư tín: Bộ 
Nông nghiệp Hoa Kỳ, Văn phòng Trợ lý Bộ trưởng về Quyền Dân sự, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, 
D.C. 20250-9410; (2) Gửi fax:
(202) 690-7442; hoặc (3) email: program.intake@ usda.gov .

Tổ chức này là nhà cung cấp dịch vụ bình đẳng. 

Chữ ký:  Ngày: 
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