
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

PIRMA TIRAHAN

EFA 15 (Tagalog) (4/16)

GUPITIN DITO

ZIP CODE: BILANG NG 
MGA TAO SA 
SAMBAHAYAN

PORMA NG KAHILINGAN PARA SA PANGHALILING TAGAKUHA
Programang Emerhensiyang Tulong na Pagkain (EFAP)
2016 Mga Patnubay sa Kita

Petsa:____________________________________

Awtorisasyon:
Sa pamamagitan nito ay pinahihintulutan ko si_____________________________ 
na kunin ang mga bagay mula sa aking United States Department of Agriculture 
Emergency Food Assistance Program (EFAP) dahil hindi ko magagawang gawin ito.

Sertipikasyon:
Pinatutunayan ko sa ilalim ng parusa sa pagbibigay ng hindi totoong sinumpaang 
pahayag na ang kita ng aking sambahayan sa nakalipas na 30 araw ay hindi 
humihigit sa mga buwanang patnubay ng EFAP, o sa nakalipas na labindalawang 
buwan ay hindi humihigit sa mga taunang patnubay at na ang bilang na nakalista 
para sa laki ng aking sambahayan ay totoo at tama.  Ang mga bagay ay para sa 
aking personal na paggamit sa bahay, hindi dapat ibenta, ipagpalit, o ipamigay.
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TAUNAN 
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SAMBAHAYAN

PINAKAMALAKING KITA NA 
KAUGNAY NG EFAP
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Higit sa 10

$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

Magdagdag ng 
$520 sa bawat isa

$17,820

$24,030

$30,240

$36,450

$42,660

$48,870

$55,095
$61,335
$67,575
$73,815

Magdagdag ng 
$6,240 sa bawat isa
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