ODJEL ZA SOCIJALNE USLUGE URED ZA PODRSKU PORODICAMA MISSOURIJA
PROGRAM ZA HITNU POMOC U HRANI

JA PERSONALNO IZJAVLJUJEM | POTVRDUJEM DA SAM PRI PRIJEMU USDA/TEFAP HRANE:
s Pregledao sve kriterije i pogodnosti Programa hitne pomaci u hrani koji su navedeni u nastavku.
e Svi élanovi domacinstva primaju neki vid javne pomadi ili imaju kombinirani mjese&ni bruto
dohodak koji ne prelazi smjernice dohotka prikazane na popisu kriterija podobnosti.
s Syi tlanovi mog domacinstva stanuju u Missouriju.
¢ Clanovi mog domadinstva nisu primili TEFAP hranu vi$e od dva puta u tekuéem kalendarskom
mjesecu.
RAZUMIJEM:
Da mogu biti kriviéno gonjen prema vaZecem zakonu zbog primanja hrane za koju ne ispunjavam uslove.
«TEFAP hrana ne smije biti prodana, ne smije se njome trgovati, ne smije biti poklonjena ili na drugi nacin
preusmjerena iz upotrebe mog domacinstva.

KRITERIJ PODOBNOSTI
Domacinstvo moze ispuniti TEFAP kriterije zasnovane na prihodima na bilo koji od dva naéina
koji slijede u nastavku:
1) Biti domaéinstvo javne pomoci (PA) jer svi élanovi domaéinstva primaju (ili su ukljuéeni
u fond za) jedan ili viSe oblika javne pomoéi.
2) Ako domaéinstvo ne ispunjava uslove kao domaéinstvo za javnu pomoé, onda bruto
prihod domaéinstva ne moze preéi maksimalnu granicu prihoda za odgovarajuéu veli€inu
domacdinstva. (NPA)
NAPOMENA: Domacéinstva koja ispunjavaju uslove pod brojem #1 iznad neée imati svoj prihod
prikazan pod brojem #2 iznad.

SMIERNICE ZARQDOBNOST 185% Federalnog Siromastva
(Stupa na snagu 1. Aprila 2028)
Javna Pomo¢ Ukljuguje, ali nije ograni¢ena na: [ BROJ
]!CL#.NOVA MJESECGNA PRIMANJA
s  Priviemenu pomoé (TA/TANF) {DOMACINSTVA s
o Bonove za hranu/SNAP 1 $2,461
e Energetsku pomo¢ u kudi sa niskim prihodima. E Teee
(LIHEAP) 12 ool
. MO HealthNet (Formerly Medicaid - pomo¢ sa {3 $4.212
zdravstvenim osiguranjem odraslim osobama s i
niskim primanjima i djeci koja ispunjavaju {4 $5,088 —
uslove) s s
* Javnu Stambenu Pomo¢ (HUD, 8. Dio) "
+ Dodatnu Pomoc Slijepima (SAB) g 81
¢ Penziju za Slijepe (BP) 7 §7,715
¢ Dodatno Osiguranje Prihoda (SSI) i
*  Privremenu Pomo¢ TA 8 $8,591
[TANF Za s\}akog dodatnog élana domaciﬁaw;; ...... .
e Zene, Dojen&ad i Djecu (WIC) starijeg od 8 godina dodatnih $876 dolara

NAPOMENA: Medicare, Sccijalno Osiguranje, Sacijalno
Osiguranje Invalida (SSDI),
Naknada za Nezaposlenost i VA Beneficije NISU oblici javne pomoci.
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U skladu sa federalnim zakonom o gradanskim pravima i politici o gradanskim pravima ameri¢kog Ministarstva poljoprivrede (USDA), ovoj
instituciji je zabranjena diskriminacija na osnovu rase, boje koZe, nacionalne pripadnosti, spola (ukljugujudi rodni identitet i seksualnu
orijentaciju), invalidnost, godine, osvetu ili osvetu za prethodnu aktivnost u vezi sa gradanskim pravima.

Programske informacije mogu biti dostupne i na drugim jezicima osim engleskog. Invalidnim oscbama kojima su potrebna alternativna
sredstva komunikacije za dobivanje programskih informacija (npr. Brajevo pismo, veliko pismo, audio zapis, ameriéki znakovni jezik),
trebali bi kontaktirati odgovornu drzavnu ili lokalnu agenciju koja upravlja programom ili USDA CILJNI Centar na (202) 720-2600
(glasovno ili TTY - sistemom tekstualnih telefona) ili kontaktirati (glasovni i TTY -sistemom tekstualnih poruka) USDA preko Federalne
Relejne SluZbe na (800) 877-8339.

Da bi uloZio Z2albu zbog diskriminacije u programu, podnosilac 2albe treba da popuni obrazac AD-3027,

https 2 g 15/
kc;eg USDA ureda, pozivom na (866) 632-9992, ili pismom adreswanlm na USDA. Pismo mora da sadr!l ime podnosmca zatbe adresu
broj telefona i opis navodnog diskriminaruceg &ina sa dovoljno detalja da informie Pomocnika Sekretara za Gradansko Pravo (ASCR)
o prirodi | datumu navednog krsenja gradanskog prava. Popunjen obrazac ili pismo AD-3027 moraju biti dostavijeni USDA na:

1: email:
U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-
8410; ili

2: fax:
(833) 256-1665 ili (202) 690-7442; li

Ova institucija pruza svima jednake mogucénosti.

UPUTSTVA ZA KORISTENJE
APLIKACIJE ZA PRIJEM HRANE USDA
(OBRAZAC FD-15A)

Prijava za prijem USDA hrane je formular iz dva dijela. 1. dio FD-15A- navodi kriterije podobnosti za
Program hitne pomodi u hrani i izjavu USDA o ne diskriminiranju gradanskim pravima. 2. dio FD-15A-
navodi izjave o deklaraciji i sadrZi polja za prikupljanje neophodnih informacija o podnositelju zahtjeva i
njegovom domacinstvu.

Osoblje skladista za hranu treba:
1. Prikazati 1.Dioi 2. Dio FD-15A zajedno na podruéju za prijavu. Kandidati moraju pregledati kriterije
podobnosti prije unosa informacija u 2. Dio

2. Unijeti NAZIV SKLADISTA HRANE, MIESEC | GODINU DISTRIBUCIE na FD-15A 2. dijelu
obrasca.

3. Potvrditi podobnost domacinstva ili odbijenicu popunjavanjem polja Odobreni PA, Odobreni
NPA ili ODBIJENI u 2.Dijelu
+  Ako svi &lanovi domacinstva primaju javnu pomo¢, oznaditi polje Odobreni PA.

* Ako postoji &lan domadinstva koji ne prima neki vid javne pomoci, domacinstvo mora ispuniti
smjernice prihoda za program. Ako domacdinstvo ispunjava uslove prema smjernicama o
prihodima, oznagtiti odobreni NPA okvir.

« Ako domacinstvo ne ispunjava kriterije podobnosti, oznaéiti polje ODBIJEN.

Nosilac domacinstva ili ovlasteni predstavnik treba:
1. Pregledati kriterije podobnosti za Program hitne pomo¢éi u hrani na FD-15A u 1. Dijelu

2. Popuniti sliedecéa polja: Veli¢inu domacinstva, Ime primaoca, Okrug ili postanski broj i datum
FD-15A u 2. Dijelu




