Ohio Is ve Aile Hizmetleri Departmani . This box is optional for local
FEDERAL VE DEVLET TARAFINDAN FINANSE EDILEN GIDA agency use, check one:
PROGRAMLARI [J A (Household with minor children)
EVE GIDA GéTURMEYE UYGUNLUK [J B (Household without minor children)
isim
Adres
Sehir Posta kodu Alan Kodu + Telefon
( )
Hanede yasa gore yasayan kisi sayisi: 60+ yas 18-59 yas 0-17 yas Toplam

Bu tabloda her aile boyutuna gore yillik brit gelir gosterilmektedir. Hane gelirinizin hanenizdeki kisi sayisi igin belirtilen gelir seviyesinde veya bunun altinda olmasi
halinde, gida yardimi almak igin uygunsunuz demektir. Bu onay formu, devlet tarafindan finanse edilen programdan ve/veya Acil Gida Yardimi Programi
araciligiyla Federal yardim tarafindan yapilan gida dagitimi ile baglantili olarak doldurulmaktadir.

HANE UYGUNLUK KILAVUZ iLKELERI ETKINLIK TARIHi 1 Temmuz 2024

Hane Boyutu Yillik Gelir Aylik Haftalik Asagidaki beyani dikkatli bir sekilde okuyun ve sonrasinda formu imzalayin ve
Gelir Gelir bugiiniin tarihini yazin.

; 20'1 203 2'21 03 5803 Mevcut briit hane gelirimin, hanemle ayni kisi sayisindaki haneler icin belirtilen
0.880 $ 3.407 $ 787 $ gelir seviyesinde veya bunun altinda oldugunu beyan ederim. Ayrica,

3 51.640 $ 4.304 § 994 § yasadigim hanenin, bugiin itibariyle, bu kurum tarafindan hizmet saglanan alan

4 62.400 $ 5.200 $ 1.200 $ icerisinde oldugunu beyan ederim. Program yetkilileri beyanlarimin

5 73.160 $ 6.097 $ 1.407 $ dogrulugunu teyit edebilirler. Yanhs beyan vermemin, tarafima uygun olmayan

6 83.920 % 6.994 % 1614 $ bir sekilde saglanan gidanin degerini Devlete geri 6demek zorunda kalmam ve

7 94.680 $ 7.890 % 1.821 % Devlet ve Federal yasalar uyarinca cezai kovusturmaya tabi olmam ile

8 105.440 $ 8.787 % 2.028 $ sonugclanabilecegini anladigimi beyan ederim.

9 116.200 $ 9.684% | 2.235% Imza Tarih

Her bir ek hane lyesi igin X X
asagidakileri ekleyin 10.760 $ 8973 207%

Federal medeni haklar yasasi ve ABD Tarim Bakanhgi (USDA) medeni haklar diizenlemeleri ve politikalari uyarinca, bu kurumun irk, renk, ulusal kdken, cinsiyet
(cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim dahil), engellilik, yas, veya énceki medeni haklar faaliyeti igin misilleme veya misilleme temelinde ayrimcilik yapmasi yasaktir. Program
bilgileri ingilizce disindaki dillerde saglanabilir. Program bilgilerini (6rnegin, Braille, blyiik baski, ses bandi, Amerikan isaret Dili) elde etmek igin alternatif iletisim
araclarina ihtiyag duyan engelli kisiler, programi yoneten sorumlu Devlet kurumuyla veya yerel kurumla veya (202) 720- 2600 (ses ve TTY) numarali telefondan
USDA'nin TARGET Merkezi ile veya (800) 877-8339 numarali telefondan Federal Réle Servisi araciligiyla, USDA ile iletisime gegmelidir. Program ayrimciligi
sikayetinde bulunmak igin Sikayetgi, asagidaki adresten cevrimigi olarak, (866)-632-9992 numarali telefonu arayarak veya USDA'ya bir dilekge yazarak herhangi bir
USDA ofisinden edinilebilecek AD-3027, USDA Program Ayrimcilik Sikayet Formu’nu doldurmalidir: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-
turkish.pdf. Dilekgenin, Medeni Haklar Sekreter Yardimcisini (ASCR) iddia edilen bir medeni hak ihlalinin niteligi ve tarihi hakkinda bilgilendirmek igin sikayetginin adini,
adresini, telefon numarasini ve iddia edilen ayrimci eylemin yazil bir agiklamasini igermesi gerekir. Dolduruimus AD-3027 formu veya dilekge USDA’e su sekilde
gonderilmelidir: (1) posta adresi: U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C.
20250-9410; veya (2) faks: (833)256-1665 veya (202) 690-7442; veya (3) e-posta: program.intake@usda.gov. Bu kurulus herkese esit firsatlar sunan bir kurulustur.

This box is optional for local
agency use, check one:
Full Service | Partial Service | imza Tarih
O O X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
N O X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
O O X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
| | X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
|| || X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
N O X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
|| || X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
| | X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
Ll [l X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
| | X X
Full Service | Partial Service | imza Tarih
|| || X X
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