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긴급 식량 지원 프로그램 (TEFAP) 
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이름: ____________________________________________  가구 구성원 수: ___________      
    

지역구:   _________________________________________              우편번호:______________________________     

가구 소득이 가구 구성원 수에 해당하는 소득 기준 이하인 경우, 식료품을 지원받을 수 있습니다. TEFAP 소득 자격 기준 – 

2025. 
 

가구 규모 연간 소득 월별 소득 월 2회 소득 격주 소득 주별 소득 

1 $46,950 $3,913 $1956 $1806 $903 

2 $63,450 $5,288 $2,644 $2,440 $1,220 

3 $79,950 $6,663 $3,331 $3,075 $1,538 

4 $96,450 $8,038 $4,019 $3,710 $1,855 

5 $112,950 $9,413 $4,706 $4,344 $2,172 

6 $129,450 $10,788 $5,394 $4,979 $2,489 

7 $145,950 $12,163 $6.081 $5,613 $2,807 

8 $162,450 $13,538 $6,769 $6,248 $3,124 

가족 구성원 1명당 

다음과 같이 

추가합니다: 

 
$16,500 

 
$1,375 

 
$688 

 
$635 

 
$317 

 

귀하의 가구가 위의 소득 기준을 충족하거나 다음 프로그램 중 하나에 참여하는 경우 TEFAP를 통해 식량을 지원받을 수 

있습니다.  해당하는 카테고리의 공란에 체크하시기 바랍니다. 
 

_______소득 자격 

_______보조 영양 지원 프로그램 (SNAP) (일명 식품 쿠폰) 

_______저소득 가정 임시 지 프로그램 (TANF)   

_______보조 사회 보장 소득 (SSI)  

_______메디케이드 

   

☐ 신청자가 아래 증명 진술서를 읽은 후 지역 배급기관 직원은 이 상자를 체크해야 합니다:   

 

본인은 자진 신고를 통해, 본인 가구의 연간 총 소득이 이 양식에 기재된 동일한 인원 수의 가구 소득 기준 이하임을 확인 
또는 이 양식에 표시한 프로그램에 참여하고 있음을 증명합니다.  본인은 또한 현재 플로리다 주에 거주하고 있음을 
증명합니다. 본 증명서는 연방 정부 지원금 수령과 관련하여 제출됩니다.  허위 인증을 하는 경우, 본인에게 부당하게 지급된 
식품의 가치를 주 정부 기관에 보상해야 할 수 있으며, 주 및 연방 법률에 따라 민사 또는 형사 소송에 직면할 수 있음을 
이해합니다.  
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선택 사항: 본인은                    이(가) 본인을 대리하여 USDA 

식품을 수령하도록 허가합니다.  
 

 

가구에 변동 사항이 있을 경우, 해당 사항을 즉시 배분 기관에 신고해야 합니다.    
 
 

 

이 문서의 뒷면을 참조하시어 USDA 차별 금지 성명서를 확인해 주시기 바랍니다. 
 

연방 시민권법 및 미국 농무부(USDA)의 시민권 규정 및 정책에 따라, 본 기관은 인종, 피부색, 출신 국가, 성별, 장애, 연령, 

또는 이전 시민권 활동에 대한 보복이나 보복 조치에 근거한 차별을 금지합니다. 
 

프로그램 정보는 영어 이외의 언어로 제공될 수 있습니다. 장애로 인해 프로그램 정보를 얻기 위해 대체 통신 수단이 필요한 

분들(예: 점자, 큰 글자, 오디오 테이프, 미국 수화)은 해당 프로그램을 관리하는 주 또는 지방 기관에 연락하거나 USDA의 

TARGET 센터((202) 720-2600)(전화 및 TTY 가능)로 연락하시거나 연방 중계 서비스((800) 877-8339)를 통해 USDA에 

연락하시기 바랍니다. 
 

프로그램 차별 신고를 제기하려면 신고인은 USDA 프로그램 차별 신고서 양식(Form AD-3027)을 작성해야 하며, 양식은 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-

17Fax2Mail.pdf에서 다운로드하거나, USDA 사무소에서, (866) 632-9992로 연락하여 요청하거나, USDA 앞으로 서한을 

작성하여 요청하여 얻을 수 있습니다.. 해당 서신에는 신고인의 성명, 주소, 전화번호 및 주장되는 차별 행위에 대한 서면 

설명이 포함되어야 하며, 이는 시민권 담당 차관보(ASCR)에게 주장되는 시민권 침해의 성격과 날짜를 충분히 알릴 수 있을 

만큼 상세해야 합니다. 작성된  AD-3027 양식 또는 서한은 USDA에 다음 중 하나를 통해 제출하십시오. 
 

1. 우편:  

미국 농무부  

시민권 담당 차관보 사무실  

1400 Independence Avenue, SW 

Washington, D.C. 20250-9410; 또는 

2. 팩스: 

(833) 256-1665 또는 (202) 690-7442; 또는 

3. 이메일: 

program.intake@usda.gov” 

4. 본 기관은 평등한 기회를 제공합니다. 
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