NORTHFIELD TOWNSHIF

FOOD PANTRY

FORMULARIO DE LA DESPENSA 2024

FAVOR DE ENVIAR POR CORREO ELECTRONICO EL FORMULARIO Y DOCUMENTOS REQUERIDOS
A: pantry@northfieldtownship.com Identificacion con foto y comprobante de domicilio es requerido para todos 18 afios y
mayor. Ejemplo de documentos aceptables son contrato de alquiler actual, factura de servicios actual, o estado bancario.

NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
DIRECCION ACTUAL:
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

ALGUIEN EN SU HOGAR RECIBE BENEFICIOS DE SNAP(asistencia para nutricién Suplementaria)?

SI NO

NOMBRES DE OTROS INDIVIDUOS VIVIENDO EN ESTA DIRRECION

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO CON USTED

Al firmar este formulario, doy fe que este hogar tiene dificultad en comprar despensa necesaria y que el ingreso
bruto mensual total de todos los ocupantes nombrados es igual o menos de la cantidad indicada (consulte la tabla).
También entiendo que la despensa del municipio de Northfield se reserva el derecho de solicitar documentacion
adicional que verifique el tamafio del hogar, domicilio actual y/o los ingresos. Las personsas que proporcionan
informacion incorrecta sobre su hogar pueden ser eliminadas o suspendidas de cualquiera de nuestros servicios del
municipio.

Firma Fecha

For Pantry use only VGA SS1 SS2 Dist. Init. Date




NuUmero de personas Total de ingreso bruto
en el hogar mensual

$2,430
$3,287
$4,143
$5,000
$5,857
$6,713
$7,570
$7,775
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Favor de compartir su identidad racial y/o étnica.(seleccione cualquiera que corresponda)

American Indian and Alaska Native

Tribal Affiliations

Asian

Asian Ethnicity/Ethnicities
Black or African American

African Ethnicity/Ethnicities

Hispanic or Latino

Please specify (e.g. Puerto Rican, Mexican, Cuban, etc.)

Native Hawaiian and Other Pacific Islander

Please specify (e.g. Hawaiian, Guamanian, Samoans,etc.)

White

European Ethnicity/Ethnicities

Middle East or North Africa (MENA)

MENA Ethnicity/Ethnicities

Prefiero no responder

La Despensa del Municipio de Northfield recauda informacion sobre raza y origen étnico de los clientes para
comprender mejor y mejorar las diversas necesidades de la comunidad. Esta pregunta es completamente opcional
y al proporcionar esta informacidn no afecta el acceso que tendra el cliente a servicios. Valoramos la privacidad y
la decision del cliente.

Por el bien de la seguridad de todos reservamos el derecho de negar servicios a cualquier persona que:

e Abuse verbalmente al personal, los voluntarios, u otros clientes
e Esté intoxicado

e Fume en la oficina

e Muestre un comportamiento agresivo o violento

e Posea una arma

Si es necessario, la policia se encargara de los problemas de conducta que representen un

amenaza potencial o interrumpan servicios.
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