
   
 

   
 

Representante Autorizado 

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA 

Division de Comida y Nutricion  

 

Agencia: __________________________________________________________________________________ 

Condado:_________________________  

Direccion de Agencia:_______________________________________ 

DECLARACION DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO – FAVOR DE ESCRIBIR 
Esta declaracion es necesaria cuando el recipiente no puede recojer la comida por razon de condicion, o 

cuando el horario no le permita.  El recipiente debe completar esta forma incluyendo el recipiente que usted 

autorize que recoja la comida en caso de esta situacion.  

NOMBRE DE RECIPIENTE DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 

     

 

CUANTOS EN SU HOGAR RAZON PARA QUE RECOJAN POR USTED: 

  

 

NOMBRE DEL QUE 
AUTORIZA  

DIRECCION CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL 

     

     

     

Deliberada divercion de USDA Commodities para ganancias personales es una ofensa para el estado y el 

federal, esta sujeto a multa hasta $10,000 o prision hasta 5 anos.  Productos de USDA no pueden ser vendidos, 

cambiados, ni truequeados.  

YO CERTIFICO CON MI FIRMA QUE MI ENGRESO MAXIMO PARA RECIPIENTE DE USDA COMMODITIES Y OTROS 
OBJETOS NO EXCEDEN EL MAXIMO MONTO NOTADO DEBAJO: 

 

Tamano de Hogar Ingreso Semanal Ingreso Mensual Ingreso Anual 
1 $454 $1,968 $23,606 

2 $614 $2,658 $31,894 

3 $773 $3,349 $40,182 
4 $933 $4,040 $48,470 

Para cada miembro 
adicional, agrega 

$160 $691 $8,288 

El ingreso de mi hogar no se pasa estos limites establecidos.  Usare cualquier comida que reciba solo para mi hogar.  Doy liberacion a 

USDA, el estado de Nevada y cualquier agencia o persona distribuyendo la comida de cualquier responsabilidad resultado de mi 

aceptencia de esta comida. 

En confirmacion con derechos federal y civil y U.S. Department of Agriculture (USDA) regulaciones civiles y policias, el USDA, sus 

agencias, oficinas, y empleados, y instituciones participando en administrando USDA programas son proibidos de descriminacion 

basado en raza, color, origen nacional, religion, sexo, o genero.  



   
 

   
 

405 South 21st St.                                                  NDA is an equal opportunity provider 

Sparks, NV 89431                                                              2300 East St. Louis Ave.                                                           4780 East Idaho St. 
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Representante Autorizado 

PROGRAMA DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA 

Division de Comida y Nutricion 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Identidad (incluyendo expression de genero), orientacion sexual, invalidez, edad, estado civil, estatus 

familiar/parental, ingreso derivido de un assistencia publica de programa, creencias politicas, o reprisalia o 

retaliacion para anterior civil actividad, en cualquier programa o actividad conducida o fundada por USDA (no 

todas bases aplican a todos programas).  Remedios y quejas con plazos varean de programa o incidente. 

 

Personas con invalidez que requieren alternativos para comunicacion de informacion del programa (Ejemplo: 

Braille, texto grande, audio, senas de mano, ect.) deben de contactar la Agencia responsible o USDA TARGET 

centro al (202) 720-2600 (Voz y TTY) o contacte USDA por el programa federal Relay Service al (800) 877-8339.  

Adicionalmente, informacion del programa puede ser disponible en otros lenguajes tambien. 

 

Para presentar una queja de descriminacion, complete la forma USDA Program Discrimination Complaint, AD-

3027, se encuentre en linea en How to File a Program Discrimination Complaint y en qualquier USDA oficina o 

puede escribir una letra al USDA y provee en la carta toda la informacion requirida.  Para obtener una copia de 

la forma llame al (866) 632-9992.  Entrege su carta completa al USDA por: (1) correo: U.S. Department of 

Agriculture, Office of the Assistant Secrety form Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, 

D.C. 20250-9410; (2) por fax: (202) 690-7442; or (3) email: program.intake@usda.gov. 

 

USDA es empleeador de oportunidades iguales. 

 

Yo certifico y se que vender, intercambiar, fraude o abuso del programa TEFAP, el programa es subjeto a 

prosecucion federal bajo la seccion 12G del National School Lunch Act. 

 

Firma:___________________________________________ Fecha:______________________________ 

 

Verificado Por:_____________________________________________ 

 

JAN FEB MAR APR MAY JUN JUL AUG SEPT OCT NOV DEC 
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