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AGR-2342-ukr (R/9/25) 

Emergency Food Assistance Program (TEFAP)  
Індивідуальна форма для збору даних клієнта – річний дохід 

Безкоштовна їдальня: Дата: 
  

Щоб отримувати харчові продукти в межах програми TEFAP (USDA), ви 
самостійно заявляєте вказане нижче. 

1. Ваше ім’я та розмір домогосподарства вказано правильно.
2. Ви проживаєте в цьому штаті. (вимог до мінімальної тривалості

проживання немає).
3. Ваш дохід становить 400 % від федерального рівня бідності або 

менше (нижче).
4. Ви підтверджуєте, що їжа, яку ви отримуєте за програмою TEFAP,

призначена для споживання вдома, і що ваше домогосподарство
потребує цієї їжі. * 

Для отримання їжі за програмою TEFAP 
наведене нижче НЕ потрібно. 
• Адреса, номер соціального страхування або

посвідчення особи
• Підтвердження громадянства, імміграційного 

статусу, складу сім’ї або доходу
• Програма TEFAP (USDA) не відмовить вам у 

наданні харчових продуктів, якщо ви не
захочете розкривати будь-яку інформацію,
яке не є обов’язковою для TEFAP.

Принципи програми TEFAP щодо доходу — 400 % від установленого федерального рівня бідності — На підставі чистого 
доходу (після сплати податків) 

Розмір домогосподарства Річний дохід Місячний дохід Дохід двічі на місяць Дохід що два тижні Тижневий дохід 
1 $62,600 $5,217 $2,608 $2,408 $1,204 
2 $84,600 $7,050 $3,525 $3,254 $1,627 
3 $106,600 $8,883 $4,442 $4,100 $2,050 
4 $128,600 $10,717 $5,358 $4,946 $2,473 
5 $150,600 $12,550 $6,275 $5,792 $2,896 
6 $172,600 $14,383 $7,192 $6,638 $3,319 
7 $194,600 $16,217 $8,108 $7,485 $3,742 
8 $216,600 $18,050 $9,025 $8,331 $4,165 

Для кожного додаткового 
члена родини додайте: 

$22,000 $1,833 $917 $846 $423 

Критерії чинні з жовтня 2025 року до отримання сповіщення про нові вимоги щодо рівня доходу 
** МІНІСТЕРСТВО СІЛЬСЬКОГО ГОСПОДАРСТВА США (USDA) ЗАЯВА ПРО НЕПРИПУСТИМІСТЬ ДИСКРИМІНАЦІЇ 
Відповідно до федерального закону про громадянські права та положень і політик USDA у сфері громадянських прав, USDA, агентствам, офісам, 
співробітникам Департаменту й установам, які беруть участь у програмах USDA або керують ними, заборонено дискримінаційні дії за ознаками 
раси, кольору шкіри, національного походження, релігії, статі, інвалідності, віку, сімейного стану, наявності дітей, доходу, отриманого в межах 
державних програм допомоги, політичних переконань, а також репресивні заходи й помсту за попередню діяльність у сфері захисту громадянських 
прав у межах будь-якої програми або діяльності, що здійснюється або фінансується USDA (не всі ознаки застосовуються до всіх програм). Засоби 
правового захисту й терміни подання скарги різняться залежно від програми та характеру інциденту. 

Особи з інвалідністю, які потребують альтернативних способів надання інформації про програму (як-от шрифт Брайля, великий шрифт, аудіозапис, 
американська мова жестів тощо), мають звернутися до органу штату або місцевої установи, які керують програмою, або зв’язатися з USDA через 
телекомунікаційну службу передавання повідомлень, зателефонувавши на номер 711 (голосовий зв’язок і TTY). Інформацію про програму також 
може бути надано іншими мовами, окрім англійської. 

Щоб подати скаргу на дискримінацію, заповніть форму скарги на дискримінацію в межах програми USDA AD-3027. Її можна знайти онлайн за 
запитом «Як подати скаргу на дискримінацію в межах програми» (How to File a Program Discrimination Complaint) або отримати в будь-якому офісі 
USDA. Можна також надіслати в USDA листа з усією інформацією, запит на яку міститься у формі. Щоб попросити форму скарги, зателефонуйте на 
номер (866) 632-9992. Надішліть заповнену форму або лист в USDA в один із зазначених нижче способів. 

Поштою: U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; або 

Факсом:      (202) 690-7442 

Електронною поштою:  program.intake@usda.gov 

USDA є постачальником послуг, роботодавцем і кредитором, що 
забезпечує рівні можливості й умови. 

Ім’я друкованими літерами  Розмір домогосподарства  

* Цю їжу не можна продавати.      ** Копія заяви про заборону дискримінації від міністерства USDA надається за запитом.
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