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العنوانالتوقيع

EFA 15 (Arabic) (4/16(

يدي عدد الرمز ال�ب

ي
الأشخاص �ف

الأسرة

 نموذج توكيل بديل لاستلام المخصصات 
 برنامج المساعدة الغذائية الطارئة

Emergency Food Assistance Program (EFAP(
توجيهات الدخل لعام 2016

التاريخ ____________________________

توكيل:
أنا أوكل، _________________________________________ لكي يقوم باستلام

ي يقدمها وزارة الزراعة الأمريكية
مخصصات برنامج )EFAP( المساعدة الغذائية الزراعية الطارئة ال�ت

ي على استلامها.
United States Department of Agricultur وذلك لعدم قدر�ت

إقرار:
EFAP ي خلال الأيام 30 الماضية لا يتعدى توجيهات

أقر تحت طائلة المساءلة القانونية بأن دخل أسر�ت
ي ع�ش الماضية لم يتعدى التوجيهات السنوية وأن العدد المدرج لحجم 

ث�ن  الشهرية أو خلال الأشهر الإ
لي الشخصي ولن أقوم ببيعها أو مبادلتها أو توزيعها.

زن ي صحيح ودقيق.  المساعدات لاستخدامي الم�
أسر�ت

دخل الأسرة 
الشهري

دخل الأسرة 
السنوي

EFAP نامج الحد الأقصى للدخل ل�ب

$1,485.00

$2,002.50

$2,520.00

$3,037.50

$3,555.00

$4,072.50

$4,591.25

$5,111.25

$5,631.25

$6,151.25

 أضف $520
لكل فرد

$17,820

$24,030

$30,240

$36,450

$42,660

$48,870

$55,095

$61,335

$67,575

$73,815

أضف $6,240 
لكل فرد
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