Stan lllinois
. Departament Ustug Spotecznych
”/ PROGRAM NADZWYCZAJNEGO WSPARCIA ZYWNOSCIOWEGO - FORMULARZ DO PODPISU
2024 KRYTERIUM DOCHODOWE NA PODSTAWIE 300% WYTYCZNYCH FEDERALNYCH W ZAKRESIE PROGU UBOSTWA

WYTYCZNE DEPARTAMENTU UStUG SPOLECZNYCH (DHS) DOTYCZACE MAKSYMALNEGO MIESIECZNEGO DOCHODU BRUTTO
UPRAWNIAJACEGO DO OTRZYMANIA POMOCY MATERIALNEJ NA ROK BUDZETOWY 2024 (OD 1 LIPCA 2023 DO 30 CZERWCA 2024)

Wielkos$¢ gospodarstwa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
domowego
Miesieczny dochdd 3645 4930 6215 7500 8785 10070 11355 12640 13925 15210
usD usbD usb usD usbD usD usD uUsD usD usD

W przypadku gospodarstw domowych obejmujgcych wiecej niz 10 os6b nalezy doda¢ 1285 USD za kazdg dodatkowg osobe, do 300%
federalnego poziomu ubo6stwa (FPL)

Odbiorcy wymienieni ponizej podali nastepujgce informacje i potwierdzajg dochdd gospodarstwa domowego.
Bank Zywnosci: Data:(DD/MM/RR)
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Jadalnia: Adres:

Dla wszystkich innych programéw $wiadczen zywnos$ciowychNS, stanowe i lokalne agencje, oraz ich pododbiorcy muszg zamiesci¢ ponizsze O$wiadczenie o
niedyskryminacji: Zgodnie z federalnym prawem obywatelskim oraz regulaminem i politykg zwigzang z prawami obywatelskimi w Departamencie Rolnictwa Stanéw
Zjednoczonych (USDA), w instytucji tej zabroniona jest dyskryminacja z powodu rasy, koloru skéry, pochodzenia, ptci (w tym tozsamosci ptciowej i seksualnej
orientacji), niepetnosprawnosci, wieku, jak i represja i akcje odwetowe za poprzednie czynnosci zwigzane z prawami obywatelskimi. Informacje o programie moga by¢
dostepne w jezykach innych niz angielski. Osoby niepetnosprawne, ktére wymagajg innych metod komunikacji w celu uzyskania informacji o programie (n.p. jezyk
Braille, duza czcionka, tasma audio, amerykanski jezyk migowy), powinny skontaktowac sie ze odpowiednig stanowg lub lokalng agencja, ktéra prowadzi program lub
z USDA’s TARGET Center pod numerem (202) 720-2600 (gtosowy oraz TTY) lub skontaktowa¢ sie z USDA poprzez telekomunikacyjng ustuge przekazywania
(Federal Relay Service) pod numerem (800) 877-8339. W celu ztozenia skargi dotyczacej dyskryminaciji w programie, osoba skarzaca sige powinna wypetni¢ formularz
AD-3027, Formularz skargi na dyskryminacje w programie USDA, ktory mozna uzyskaé na stronie internetowej pod adresem:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-polish.pdf, w kazdym biurze USDA, lub telefonicznie dzwonigc pod numer (866)-632-9992, lub tez
wysytajac list do USDA. List musi zawiera¢ imie i nazwisko skarzgcego sie, adres, numer telefonu oraz pisemny opis domniemanej czynnosci dyskryminujacej,
podajgc asystentowi sekretarza do spraw praw czlowieka (ASCR) wystarczajgce informacje zawierajgce nature i date domniemanej dyskryminacji praw cztowieka.
Wypetniony formularz AD-3027 lub list musi zosta¢ ztozony do USDA w jeden z nastepujgcych sposobdéw: (1) poczta: U.S. Department of Agriculture Office of the
Assistant Secretary for Civil Rights 1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; lub (2) fax: (833) 256-1665 lub (202) 690-7442; lub (3) email:
program.intake@usda.gov Instytucja przestrzega zasady rownych szans.
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