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ल िंक2फीड (Link2Feed) सामान्य प्रवेश फॉमम  
सामान्य जानकारी 

* फूड बैंक में पह ी बार जाने की तारीख, यदि पता हो:  _________________ 

* कु नाम:  _________________________* प्रथम नाम: _____________________ मध्य का आद्यक्षर: _____ 

* जन्म की तारीख:  ______ /_____/______        क्या जन्म की तारीख अनुमालनत है?  □ हााँ  □ नहीिं    

* ल िंग पहचान: 

□ मदह ा    □ पुरुष    □ नॉन-बाइनरी   □ इनमें से कोई नहीिं    □ ट्ािंसजेंडर    □ नहीिं पूछा    □ उत्तर नहीिं िेना चाहत े

* वैवादहक स्थथलत: □ कॉमन- ॉ  □ त ाकशुिा  □ वववादहत  □ अ ग रह रहे  □ लसिंग   □ ववधवा/ववधुर  □ नहीिं पूछा          
  □ पता नहीिं  □ उत्तर नहीिं िेना चाहते  

* पता:  थट्ीट:    ______________________________________     

      थट्ीट (पिंवि 2):   ___________________________________ 

* शहर: _______________________________________  काउिं टी:   _____________________________________  

* राज्य:  _______________________________   * स़्िप कोड: __________________ 

□  कोई थथायी पता नहीिं  □ उत्तर नहीिं िेना चाहते 
* आवास का प्रकार: □ थवयिं का घर  □ दकराए का लनजी घर □ बेघर/शरण/अथथायी आवास/होट                          

 □ पररवार/लमत्रों के साथ  □ नहीिं पूछा  □ पता नहीिं  □ उत्तर नहीिं िेना चाहते 

ईमे  पता(ते):  ___________________________________________________________________ 

फोन निंबर: ____________________________________________________________________ 

क्या अिंग्रे़िी आपकी प्राथलमक भाषा है?       □   हााँ   □   नहीिं     -      यदि नहीिं, तो प्राथलमक भाषा: _________________________ 

* दकसने रैफर दकया:  □   िसूरों से सुना   □   चचम या गैर- ाभ सिंथथा   □   ऑन ाइन   □   सामास्जक सेवाएिं    □  नहीिं पूछा  
□   पता नहीिं   □  अन्य         □   उत्तर नहीिं िेना चाहत े  

* जातीयता:  □ अ ाथका मू  लनवासी / अ ूट □ अमेररकी भारतीय / मू  अमेररकी  □ एलशयाई  □ अश्वेत / अफ्रीकी अमेररकी  □ दहथपैलनक 

/  ैदटनो  □ मध्य पूवी / उत्तरी अफ्रीकी  □ पैलसदफक द्वीपवासी  □ श्वेत/एिंग् ो  □ नहीिं पूछा      □ पता नहीिं □ उत्तर नहीिं िेना चाहत े     

* थवयिं की पहचान:  □ ववक ािंगता  □ पूवम सैलनक  □ कोई नहीिं  □ नहीिं पूछा □ पता नहीिं  □ उत्तर नहीिं िेना चाहते    
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घर के सामास्जक कायमक्रम और मालसक आय 

* क्या घर में कोई भी व्यवि वतममान में SNAP (फूड थटैम्प) प्राप्त करता है?   

□ नहीिं  □ हााँ  □ नहीिं पूछा  □ पता नहीिं  □ उत्तर नहीिं िेना चाहते 

* घर के अन्य  ाभ – क्या आपके घर का कोई व्यवि लनम्नल स्खत में स ेकोई भी प्राप्त करता है? 

□ मेदडकेड  □ (SSI) पूरक सुरक्षा आय  □ (TANF) ़िरूरतमिंि पररवारों के ल ए अथथायी सहायता 
□ (WIC)  □  अन्य  ाभ  □ नहीिं पूछा □  पता नहीिं □  कोई  ाभ नहीिं  □ उत्तर नहीिं िेना चाहते 

* घर की मालसक आय -- पूरे घर की मालसक आय रालश प्रिान करें             

कु  मालसक आय $_______________________ 

आवेिक या प्रलतलनलध द्वारा हथताक्षररत            ** USDA समान अवसर प्रिाता, लनयोिा और ऋणिाता है** 

हथताक्षर: USDA ने COVID के कारण हथताक्षर से दफ हा  छूट िी हुई है   तारीख: ___________________________ 

यह भाग पैंट्ी वा िंदटयर/थटाफ द्वारा भरा जाना है:  □   यदि TEFAP के ल ए पात्र हों, तो लनशान  गाएिं  

 
घर के अन्य सिथय 

 

प्रथम नाम:_________________ कु नाम:____________________________ मध्य आद्यक्षर:_____ 
 

DOB:_____________ल िंग:________सिंबिंध:______प्रजालत/जातीयता: □ घर के मुस्खया के समान या   
          _______________________ 
 

प्रथम नाम:_________________ कु नाम:____________________________ मध्य आद्यक्षर:_____ 
 

DOB:_____________ल िंग:________सिंबिंध:______प्रजालत/जातीयता: □ घर के मुस्खया के समान या   
          _______________________ 
 

प्रथम नाम:_________________ कु नाम:____________________________ मध्य आद्यक्षर:_____ 
 

DOB:_____________ल िंग:________सिंबिंध:______प्रजालत/जातीयता: □ घर के मुस्खया के समान या   
          _______________________ 
 

प्रथम नाम:_________________ कु नाम:____________________________ मध्य आद्यक्षर:_____ 
 

DOB:_____________ल िंग:________सिंबिंध:______प्रजालत/जातीयता: □ घर के मुस्खया के समान या   
          _______________________ 
 

प्रथम नाम:_________________ कु नाम:____________________________ मध्य आद्यक्षर:_____ 
 

DOB:_____________ल िंग:________सिंबिंध:______प्रजालत/जातीयता: □ घर के मुस्खया के समान या   
          _______________________ 
 

प्रथम नाम:_________________ कु नाम:____________________________ मध्य आद्यक्षर:_____ 
 

DOB:_____________ल िंग:________सिंबिंध:______प्रजालत/जातीयता: □ घर के मुस्खया के समान या   
          _______________________ 


