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Fecha de Distribución: ___________

Marcando la casilla 'TEFAP ATTESTATION' , usted está confirmando que ha leído y entendido el TEFAP/USDA requisitos de elegibilidad de alimentos y que su hogar califica según las pautas de ingresos 

y/o son categóricamente elegibles.  (Comuníquese con Feeding Westchester para obtener información adicional y actualizaciones.)

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE
 

T

o

t

a

l

 

D

e

 

P

e

r

s

o

n

a

s

# De Personas en el Hogar
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Marcando la casilla 'TEFAP ATTESTATION' , usted está confirmando que ha leído y entendido el TEFAP/USDA requisitos de 

elegibilidad de alimentos y que su hogar califica según las pautas de ingresos y/o son categóricamente elegibles.  (Comuníquese 

con Feeding Westchester para obtener información adicional y actualizaciones.)
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Nombre de Agencia:

Agencia #:

Fecha de Distribución:

Total Niños: 0

Total Adultos: 0

Total Personas Mayores: 0

Total Clientas: 0

Total Hogares: 0

Total Servido:


