
          Форма Ввода Клиента 

Тип впуска? 
 Новый клиет 
 Потерянная карточка 
 Обнвить данные  

Информация в верхней части этой формы. Обязательна для заполнения каждой 

семьей, проживающей по данному адресу, чтобы получить государственные товары в 

foodbanke Руки Помощи Информация в этой форме обновляется ежегодно. 

__________________________________________________________________ 
Фамилия, Имя 
 
__________________________________________________________________ 
Адрес места жительства, включая # квартиры 
 
__________________________________________________________________ 
Город, Штат, Индекс 
 
________________________________          _____________________________           _______________ 
Язык                                                                       Этнос/раса                 Кол во человек 
 

Моей подписью снизу я заверяю, что: 

1) Моя семья знакома с текущими требованиями СельХоз департамента США о доиустимом доходе. 

2) Я согласен сообщать о любых изменениях адреса места жительства и об увеличении или уменьшеник 

кол ва человек в моей семье. 

3) Я публично заявляю, что члены моего дома, семьи нуждаются в зтой пище, Ога пища будет 

использована только в моем доме и не будет продана или обменяна. 

4) Руки Помощит это только ОДИН Foodbank, где я получаю дополнительную пищу от государства. 

5) Я удостоверяю, что адрес места жительства, указанньй сверху правильныую и находится в границах 

обслуживания Foodbanka Руки Помощи. 

_________________________________________________________________   _______________________ 
Подпись клиента                                                                                                                  Дата 

 

Информация в нижней части этои формы требуется только Foodbankом Руки Помощи, таким образсм вам не 

будет отказано в получении государственных продуктов, если вы откажетесь предоставить эту информацию. 

Люди, проживающие по вашему адресу 

Фамилия, Имя 
 

День рождения
(ГГГГ‐MM‐ДД) 

Пол 
(M/Ж) 

Отключено? 
Галочку, если да 

Ветеран? 
Галочку, если да

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 

Бездомный? 

 Да 

 Нет  
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