
Hombre Mujer Transgénero

Blanc

Ciudad Estado

Formulario de inscripción v4.0 updated 1/8/2025

Nombre:
NOMBRE DE PILA APELLIDO

Contact:

Fecha de 
nacimiento:         /         / # de 

teléfono:  (        )        - ✔✔

MES DÍA AÑO Autorizo el contacto

Nacido en Hawaii o en las 
Islas del Pacífico Otro: No sé / prefiero no 

contestar

Address:

Sexo: Otro:

Raza: Hispano/Latino 
o Español

Negro o Afro-
Americano Asiático Nativo 

Americano
Del Medio Oriente o 
Africano del Norte

Nombre completo: Fecha de nacimiento:
MES           DÍA          AÑO

O Edad Sexo Raza

Calle código postal
Correo 

Electrónico:

Vivienda: (DEPENDIENTE) Complete la información de OTROS MIEMBROS de su hogar:

 /        / O

 /        / O

 /        / O

 /        / O

 /        / O

 /        / O

 /        / O

 /        / O

¿Alguien de su familia (incluyéndose Ud.) recive ayuda 
SNAP o cupones de alimento? Sí No No sé/prefiero no contestar

¿Alguien en su hogar (incluido usted mismo) ha servido en las Fuerzas Armadas de los EE. UU.?
Sí, he participado en 
servicio activo en el 
pasado, pero no 
ahora

Sí, en servicio 
activo actual

No, nunca he participado 
servicio activo excepto para 
entrenamiento inicial/básico

No, nunca he 
servido en las 
fuerzas armadas

No sé / prefiero no 
contestar

Esta pregunta no afecta el servicio. Si desea más información sobre SNAP, llame a la línea de ayuda de SNAP al (877) 653-9522

En el último mes, ¿usted o alguien en su vivienda tuvo un 
trabajo salarial de tiempo completo? (30 o más horas) Sí No No sé / prefiero no contestar

Bajo en sodio Sin restricciones de 
dieta Otro:

Si tiene preguntas contacte un miembro del personal o visite kansasfoodbank.org/serviceinsights

¿Tiene usted algunas restricciones alimenticias? (seleccione todas las que correspondan)
Bajo en azúcar ("apto para 
diabéticos") Vegetariano Vegano Halal Sin gluten Kosher Limitado / no 

equipo de cocina

Actualizado: 5/9/25

¿Alguien de su familia (incluyéndose Ud.) recive ayuda SNAP 
o cupones de alimento? Esta pregunta no afecta el servicio.
Si desea más información sobre SNAP, llame 1-855-444-5556 (Residentes de Nebraska) o 1-855-944-3663 (Residentes de Iowa).

Si tiene preguntas contacte un miembro del personal o visite 
FoodBankheartland.org/Service-Insights


