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ԿՏՐԵՔ ԱՅՍՏԵՂ

ՓՈՍՏԱՅԻՆ ԿՈԴ ՄԱՐԴԿԱՆՑ  
ՔԱՆԱԿԸ  
ԿԵՆՑԱՂՈՒՄ

ԱՅԼԸՆՏՐԱՆՔԱՅԻՆ ՍՏԱՑՄԱՆ ՀԱՅՑԻ ՁԵՎԱԹՈՒՂԹ
ՍՆՆԴԻ ՀՐԱՏԱՊ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԾՐԱԳԻՐ (EFAP)
2016 ԵԿԱՄՏԻ ՈՒՂԵՑՈՒՅՑՆԵՐ

Ամսաթիվ՝____________________________________

Լիազորություն՝
Սույնով ես լիազորում եմ___________________ստանալ Միացյալ Նահանգների
Գյուղատնտեսության Դեպարտամենտի ինձ տրամադրած Սննդի Հրատապ 
Օգնության Ծրագրի (EFAP) ապրանքները, քանի որ ես ի վիճակի չեմ անել դա:

Վկայագիր՝
Ես վկայում եմ` հասկանալով սուտ վկայության համար պատիժը, որ անցած
30 օրերի ընթացքում մեր ընտանիքի եկամուտը չի գերազանցել EFAP-ի
ամսական ցուցումները, կամ անցած տասներկու ամիսների ընթացքում չի 
գերազանցել տարեկան ցուցումները, և իմ ներկայացրած կենցաղի չափսը ճիշտ 
է ու ստույգ: Ապրանքներն իմ անձնական կարիքների համար են և ոչ վաճառքի, 
փոխանակման կամ այլ մարդկանց տալու համար:  Ապրանքներն իմ անձնական 
կարիքների համար են և ոչ վաճառքի, փոխանակման կամ այլ մարդկանց տալու 
համար:

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ԿԵՆՑԱՂԻ 
ՉԱՓՍ

ԿԵՆՑԱՂԻ 
ԱՄՍԱԿԱՆ 
ԵԿԱՄՈՒՏ

ՏԱՐԵԿԱՆ 
ԿԵՆՑԱՂԻ 
ԵԿԱՄՈՒՏ

EFAP ԱՌԱՎԵԼԱԳՈՒՅՆ ԵԿԱՄՈՒՏ

1
2
3
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5
6
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8
9

10
10-ից ավել

$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
ավելացնել $520 

յուրաքանչյուրի համար

$17,820

$24,030

$30,240

$36,450

$42,660

$48,870

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

ավելացնել $6,240 
յուրաքանչյուրի համար
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