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Biểu mẫu Điều kiện hưởng Chương trình Hỗ trợ Thực phẩm Khẩn cấp Hàng năm (TEFAP) 

Để đủ điều kiện: 

• Tự báo cáo thông tin trong bảng dưới đây

• Tự khai báo rằng:
o Bạn đang ở Minnesota
o Thu nhập hộ gia đình của bạn thấp hơn

hoặc bằng mức thu nhập được liệt kê cho
số người trong hộ gia đình của bạn

Những điều sau đây KHÔNG bắt buộc: 

• Không có giấy tờ tùy thân, không có bằng chứng về
địa chỉ, không có bằng chứng về thu nhập, không có
bằng chứng về quy mô hộ gia đình

• Không có số an sinh xã hội, không có bằng chứng về
tình trạng công dân/nhập cư

• Không có thông tin nào khác ngoài những thông tin
có trong mẫu này có thể được yêu cầu từ bạn để
truy cập thực phẩm tại trang web này

Tên Mã bưu chính (tùy chọn) 

Số lượng trẻ em (0-17) Số lượng người lớn (18-64) Số lượng người cao tuổi 

(65+) 

Tổng số người trong hộ 

Quyền ủy quyền: Tôi ủy quyền cho những người sau đây nhận thực phẩm thay mặt tôi với tư cách là người được ủy 

quyền 

Điều kiện đủ về thu nhập hàng năm: (300% theo Hướng dẫn về mức nghèo của Liên bang) 

Quy mô hộ gia đình 1 2 3 4 5 6 7 8 

Thu nhập hàng năm 
Thấp hơn hoặc 

bằng: 
47,880 $ 64,920 $ 81,960 $ 99,000 $ 116,040 $ 133,080 $ 150,120 $ 167,160 $ 

*Thêm 17,040 $ cho mỗi thành viên bổ sung

Tôi xin khai báo rằng: 

• Tôi đang ở Minnesota.

• Thu nhập hộ gia đình của tôi thấp hơn hoặc bằng mức hướng dẫn nêu trên.

• Thông tin tôi cung cấp là chính xác nhất theo hiểu biết và khả năng của tôi.

• Tôi đã được trình bày và đã đọc Tuyên bố Không Phân biệt Đối xử của USDA.

• Tôi đã được hướng dẫn và đọc Thông báo về Quyền riêng tư Dữ liệu của MN.

Tuyên bố bằng lời 

Ngày 

HOẶC 

Chữ ký (tùy chọn) 
Ngày 
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Tuyên bố không phân biệt đối xử của USDA 

Theo luật dân quyền liên bang và các quy định, chính sách về dân quyền của Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ (USDA), các cơ 
quan, văn phòng và nhân viên của USDA, cũng như 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, tôn giáo, giới tính, tình trạng khuyết tật, 
tuổi tác, tình trạng hôn nhân, tình trạng gia đình/cha mẹ, thu nhập có được từ chương trình trợ cấp công, quan điểm 
chính trị, hoặc việc trả thù hay trả đũa đối với hoạt động dân quyền trước đây trong bất kỳ chương trình hoặc hoạt động 
nào do USDA thực hiện hoặc tài trợ (không phải tất cả các cơ sở nêu trên đều áp dụng cho mọi chương trình). Các biện 
pháp khắc phục và thời hạn nộp đơn khiếu nại có thể khác nhau tùy theo chương trình hoặc sự việc. Những người 
khuyết tật cần phương thức giao tiếp thay thế để tiếp nhận thông tin chương trình (ví dụ: chữ nổi, chữ in lớn, băng ghi 
âm, Ngôn ngữ Ký hiệu Hoa Kỳ, v.v.) nên liên hệ với cơ quan cấp tiểu bang hoặc địa phương quản lý chương trình hoặc 
liên hệ với USDA thông qua Dịch vụ Chuyển tiếp Viễn thông theo số 711 (thoại và TTY). Ngoài ra, thông tin về chương 
trình cũng 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, vui lòng hoàn thành Biểu Mẫu Khiếu Nại Về Phân Biệt Đối Xử Trong Chương Trình của USDA, mẫu 
AD-3027, có sẵn trực tuyến tại trang Cách Nộp Đơn Khiếu Nại Về Phân Biệt Đối Xử Trong Chương Trình và tại bất kỳ văn 
phòng USDA nào; hoặc viết thư gửi đến USDA và cung cấp trong thư tất cả các thông tin được yêu cầu trong biểu mẫu. 
Để yêu cầu một bản sao của biểu mẫu khiếu nại, vui lòng gọi (866) 632-9992. Gửi biểu mẫu đã hoàn thành hoặc thư của 
bạn đến USDA bằng một trong các cách sau: 

1. thư:  
Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ Văn phòng Trợ lý Bộ trưởng về Dân quyền 

1400 Independence Avenue, SW 
Washington, DC 20250-9410; hoặc 

2. fax:  
(202) 690-7442; hoặc 

3. email:  
Program.Intake@usda.gov 

Tổ chức này là nơi mang lại cơ hội bình đẳng. 

Thông báo về quyền riêng tư dữ liệu/Cảnh báo của Tennessee 

Bạn có quyền theo Đạo luật Thực hành Dữ liệu của Chính phủ Minnesota. Đạo luật này bảo vệ quyền riêng tư của bạn. 

Chúng tôi yêu cầu thông tin để chúng tôi có thể: phân biệt bạn với những người khác có tên tương tự và quyết định cách 

phục vụ bạn tốt nhất. 

Về mặt pháp lý, bạn không bắt buộc phải cung cấp thông tin cho chúng tôi. Tuy nhiên, nếu không có thông tin, chúng tôi 

không thể xác định đủ điều kiện hoặc báo cáo số liệu thống kê chính xác ảnh hưởng đến nguồn tài trợ. Luật cho phép 

chúng tôi chia sẻ thông tin bạn cung cấp với nhân viên của Sở Trẻ em, The Food Group, Giải pháp cho nạn đói 

Minnesota, Quỹ vì nhu cầu thiết yếu và ngân hàng thực phẩm khu vực của bạn. 

Bạn cũng có quyền sao chép thông tin chúng tôi có về bạn. Nếu bạn không hiểu thông tin, chúng tôi có thể giải thích cho 

bạn. Nếu bạn không nghĩ thông tin là chính xác hoặc đầy đủ, vui lòng sửa thông tin với nhân viên kệ thực phẩm. 
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131 35th Street SE ▪ Rochester, MN 55904 ▪ Điện thoại: 507-424-1707 ▪ HelpingFeedPeople.org/Food-Shelf 
Tài liệu được cập nhật ngày 8 tháng 1 năm 2025 

 
Thông tin đăng ký 
(Không bắt buộc) 

 
 
Tên: ______________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____  
 
Số điện thoại: ____________________________________________________________________ 
 
Địa chỉ: __________________________________________________________________________ 
 
Mã ZIP: ________________________________________________________________________ 
 
Giới tính của tôi là: 

 Nữ 

 Nam 

 Phi nhị giới 

 Chuyển giới 

 Không trả lời 
 
Sắc tộc của tôi là: 

 Gốc La-tinh / Latino / Latina 

 Không phải gốc La-tinh/ Latino / Latina 

 Không trả lời

 
Chủng tộc của tôi là: 

 Người Da đỏ Mỹ / Người Mỹ Bản xứ / 
Người Alaska Bản xứ 

 Châu Á/Thái Binh Dương 

 Da đen/Mỹ gốc Phi 

 Trung Đông/Nam Phi 

 Trắng/Anglo 

 Không trả lời 

 
 
Bạn còn mua sắm cho ai nữa? (Những người bạn sống cùng, chia sẻ chi phí và nấu ăn cho.) 
Chúng tôi chỉ yêu cầu thông tin này để biết số lượng trẻ em, người lớn và người cao tuổi mà bạn 
muốn mua sắm cho.  
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
 
Tên: _____________________________________________________ Ngày sinh: ___/___/_____ 
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