NEBRASKA-

) o Ministarstvo zdravstva i socijalne zastite
Good Life. Great Mission.

Odjel za pitanja djece i porodice
DEPT. OF HEALTH AND HUMAN services  Program pomoci u hrani u hitnim sluéajevima (TEFAP)

Pravo na prijem prehrambenih proizvoda kod kuce

Ja, dole potpisani/a, slaZzem se da ¢u obestetiti i osloboditi odgovornosti navedenog Agenta i drzavu Nebrasku
i njihove nadlezne odjele, sluzbenike, agencije i zaposlenike od bilo kakvih potraZivanja, zahtjeva, gubitaka,
troSkova, tuzbenih zahtjeva i osnova za podno$enje tuzbi u vezi s bilo kojim &inom ili dogadajem koji se odnosi
na izdavanje i prijem prehrambenih proizvoda koje pla¢a Ministarstvo poljoprivrede SAD-a.

Pored toga, ovim potvrdujem da je trenutni prihod moje porodice prije oporezivanja jednak ili nizi od tekuceg
minimalnog iznosa mjesecnog prihoda ili da u€estvujem u jednom od sljedecih programa: Program dodatne
pomoci u hrani (SNAP), Pomo¢ za izdrzavanu djecu (ADC), Pomoc za starije, slijepe i invalide (AABD),
Program pomoci u placanju energije za domacinstva s niskim prihodima (LIHEAP), Medi-cal program
zdravstvenog osiguranja, Drzavni program osiguranja u slu¢aju gubitka radne sposobnosti ili Program
preseljenja izbjeglica (RRP).

Mijesecni prihod (180% federalnog nivoa siromastva)

Veliéipa Iznos rpjesec“:nog Veligina porodice Iznos mjeseénog prihoda
porodice prihoda

1 2.259 dolara 6 6.294 dolara

2 3.066 dolara 7 7.101 dolara

3 3.873 dolara 8 7.908 dolara

4 4.680 dolara Svaki dodatni ¢lan porodice Dodatnih 807 dolar

5 5.487 dolara

Molimo, popunite sljedeée podatke:
Veli¢ina porodice: Djeca mlada od 18 godina [IDa [] Ne

Adresa:

U skladu sa Federalnim zakonom o gradanskim pravima, a takode propisima i politikom Ministarstva
poljoprivrede SAD u oblasti gradanskih prava (USDA), njegovih agencija, odjela, zaposlenika i organizacija
koje u€estvuju u programima USDA ili upravljaju njima, zabranjena je diskriminacija na osnovu rase, boje koze,
etniCke pripadnosti, pola (ukljucujuci rodni identitet i seksualnu orijentaciju), invaliditeta i starosti, kao i
odmazdu ili kaznene mjere u vezi s prethodnim dejstvima u oblasti gradanskih prava u okviru bilo kojeg
programa ili aktivnosti koju provodi ili finansira USDA.

Osobe s invaliditetom, kojima su potrebna alternativna sredstva komunikacije, za dobijanje informacija o
programu (npr. Brailleovo pismo, velika slova, audio zapis, ameri¢ki znakovni jezik itd.) trebaju se obratiti
agenciji (drzavnoj ili lokalnoj) gdje su se prijavili za pomo¢. Gluhe osobe, osobe sa osteéenim sluhom i
govorom mogu kontaktirati USDA putem Federalne sluzbe za razmjenu poruka na broj telefona (800) 877-
8339. Pored toga, informacije o programu mogu se dobiti i na drugim jezicima osim engleskog.

Da biste podnijeli Zalbu po pitanjima diskriminacije u okviru programa, popunite Obrazac za zalbe u vezi sa
slu¢ajem diskriminacije u okviru programa USDA (AD-3027), koji je dostupan online na poveznici:
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA - OASCR % 20P- obrazac za Zalbu-0508-0002-508-
11-28- 17Fax2Mail.pdf i u bilo kojem uredu USDA, ili po3aljite pismo na adresu USDA, navodeci sve
informacije koje se traze u navedenom Obrascu. Kopiju Obrasca Zalbe mozete zatraziti pozivom na broj (866)
632-9992. Posaljite popunjeni obrazac ili pismo na paznju USDA: (1) poStom na adresu: Ministarstvo
poljoprivrede SAD, Odjel pomoc¢nika drzavnog tajnika za gradanska prava, 1400 Independence Avenue, SW,
Washington, D.C. 20250-9410; (2) faksom na adresu: (202) 690-7442; ili (3) e-postom na adresu:
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program.intake@usda.gov.
Ova organizacija pruza jednake mogucnosti.
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