
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

서명 주소

EFA 15 (Korean) (4/16)

절취란

우편번호 자택 거주 가족 인원

대리 수령 요청 양식
비상 식품 지원 프로그램(EFAP)
2016년 소득 기준

날짜:____________________________________

위임:
본인은 미국 농무부 비상 식품 지원 프로그램(Emergency Food Assistance Program, 
EFAP) 식품을 직접 수령할 수 없으므로, ________________________________
에게 본인을 대신하여 수령할 수 있는 권한을 위임합니다.

보증:
본인은 지난 30일 동안의 가계 소득이 EFAP 월별 기준을 초과하지 않거나 지난
12개월 동안의 가계 소득이 연간 기준을 초과하지 않으며, 기재한 본인의 가구
규모가 사실이고 정확함을 보증하며, 이것이 사실이 아닐 경우 위증에 대한 처벌
을 받겠습니다.  지급 식품은 본인 가정에서 사용할 것이며 판매, 거래 또는 양도
하지 않겠습니다.

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

가족 
수

월별 가구 소득 연간 
가구 소득

EFAP 최대 소득

REVISED 4/16

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
10명 이상

$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

일인당 $520
추가

$17,820

$24,030

$30,240

$36,450

$42,660

$48,870

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

가족 구성원
당 $6,240

추가 
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