_.ME FORMULARIO DE INFORMACION

iBienvenidos al Mercado de Flint Hills Breadbasket! Toda la informacién de este formulario nos servira

para agregar la informacion de su hogar a nuestro sistema. Por favor, avisenos si necesita ayuda o
tiene alguna duda sobre el formulario.

En su primera o segunda visita al Mercado, necesitaremos que nos muestre un comprobante de
domicilio para cada miembro de su hogar. El documento o comprobante digital debe estar fechado
en los ultimos 90 dias e incluir el nombre del miermbro de su hogar.

INSEGURIDAD ALIMENTARIA FRECUENTEMENTE AVECES  NUNCA
¢Te ha PREOCUPADO dltimamente quedarte sin comida? O O O
¢De verdad se te ha ACABADO la comida dltimamente? O O O
INFORMACION PERSONAL
Feche de
Nombre Nacimiento
Dirreccidn
Correo Numero de
Electrénico Teléfono
dfggfl;g Raza/Etnicidad
Idioma(s)

OTROS MIEMBROS DEL HOGAR

Feche de
Nombre Nacimiento
Iden’riqu de Raza/Etnicidad
énero
Feche de
Nombre Nacimiento
Iden’riélqd de Raza/Etnicidad
énero
Nombre N Fe'Ch'e e
acimiento
|denﬁqu de Raza/Etnicidad
énero




PROGRAMAS DEL GOBIERNO m: Nifios = Personas mayores

Marca con una cruz los programas de los que reciba prestaciones o ayudas cualquier miembro de tu hogar.

Ayudas para el cuidado infantil Vivienda social

CHIP (KanCare para nifios) Seguridad Social

JEN

CSFP (Caja para personas mayores) Ayuda a los refugiados

e ee

EITC y otros créditos fiscales

SSDI (Seguro de Incapacidad de la Seguridad Soci

Programa de distribucién de alimentos en reservas indigenas SSI (Ingresos Complementarios de la Seguridad Soc@

Comidas escolares gratuitas o a precio reducido m TANF o ayuda econdmica

Ayuda general Desempleo

Head Start m Ayuda a los veteranos

Subvenciones para la vivienda Aislamiento térmico

LIHEAP (Ayuda para el pago de las facturas de energia) WIC m

Medicaid (medico del estado) Indemnizacidn por accidente laboral

Medicare Ofros:
¢Hay alguien en tu hogar que reciba SNAP o estampillas? O si O NO
¢Hay alguien en tu hogar que trabaja 30 horas a la semana o méas? O sl O No
¢Hay alguien en tu hogar que tenga una discapacidad que le impida trabajar? O si O No

¢Cudles son los ingresos mensuales totales de tu hogar?
O %0 (O MENOS DE $500 O $500-$999 O $1,000-$1,999

(O $2,000-$2,999 O $3,000-$3,999 (O $4,000 O MAS

¢Cudl es tu situacién de vivienda?

Hoy tengo un lugar donde vivir, pero No tengo un lugar fijo
(O Tengo un lugar fijo donde vivir O yiend J P O g. , gart
me preocupa perderlo en el futuro donde vivir
¢Algin miembro de la familia ha servido en el servicio militar?
(O si, veterano (O Si, ahora estoy en servicio activo (O No, solo formacién basica O No

¢Hay alguien en tu familia que tenga restricciones alimentarias o alergias a algin alimento?

¢En casaq, tienes utensilios para cocinar? Como ollas, sartenes, espatulas, etc.?

O si O No (O SOLO TENGO ACCESO A UN MICROONDAS




