


事務局専用
申込書_________________
ペンシルベニア州
農務省
高齢者向けファーマーズマーケット栄養プログラム
	
2026年度申込書
60歳以上（または2026年12月31日までに60歳になる方）で、世帯所得のガイドラインを満たす方が対象となります。
権利と責任
私は、プログラム受給資格の判断を受けるために記入した情報が、私の知る限り正しいことを証明します。本証明書は、連邦補助金の受給に関連して提出されるものです。プログラム関係者は、本証明書の情報を確認することができます。私は、故意に虚偽または誤解を招くような陳述をしたり、故意に事実を偽ったり、隠したり、申告しなかったりした場合、私に不正に発行された食糧給付と同等の金額を現金で連邦機関に支払うことになる可能性があること、および州法および連邦法に基づき民事または刑事訴訟の対象となる可能性があることを理解しています。本SFMNPの受給資格および参加資格は、人種、肌の色、国籍、年齢、障がい、性別にかかわらず、全員同じです。
私は、私のSFMNPへの参加資格に関して現地当局が下した決定について、異議申し立てできることを理解しています。本証明書に署名することにより、私の世帯総所得が以下の所得ガイドラインの範囲内であることを認めます。1人世帯の場合は29,526ドル、2人世帯の場合は40,034ドルで、自身が60歳以上であること（または2026年12月31日までに60歳になること）。
1人目の参加者氏名（活字）：_____________________________________________ 生年月日 __________________	
					    （小切手受取対象者）
 
	__________________________________________
					               （署名）

2人目の参加者氏名（活字）：_____________________________________________ 生年月日 __________________	
					    （小切手受取対象者）
 
	__________________________________________
					               （署名）

住所（活字）：_____________________________________________________________________________________			（通り）				（市町村）			（州）		（郵便番号）									
電話番号：__________________________________________________ 居住している郡：_______________________	
☐  SFMNPのバウチャーを利用する前に、「My Plate for Older Adults（高齢者のための食事）」の動画を見ます／見ました。

それぞれ該当するものに○印を付けてください。

民族性：	ヒスパニック系またはラテン系	ヒスパニック系またはラテン系ではない

人種： 	アメリカ先住民またはアラスカ先住民	アジア系	黒人またはアフリカ系アメリカ人
	ハワイ先住民またはその他の太平洋諸島出身者	白人

小切手の金額：_______________________________________（事務局使用のみ）
			
USDA差別禁止声明については裏面をご覧ください。


アメリカ合衆国農務省（USDA）差別禁止声明
連邦公民権法および米国農務省（USDA）の公民権に関する規制および方針に従い、USDA、その省庁、事務局、職員、およびUSDAのプログラムに参加する、または同プログラムを管理する機関は、USDAが実施または資金提供するあらゆるプログラムまたは活動において、人種、肌の色、国籍、宗教、性別、障がい、年齢、配偶者の有無、家族/親の有無、公的扶助プログラムから得られる所得、政治的信条、または過去の公民権活動に対する報復や復讐に基づいて差別することを禁じられています（すべてのプログラムにすべての判断基準が適用されるわけではありません）。救済措置および苦情申し立ての期限は、プログラムや事案によって異なります。
プログラム情報に関して、別の通信手段（点字、大きめの印字、録音テープ、アメリカ手話など）を必要とする障がいのある方は、担当省庁またはUSDAのTARGETセンター（(202) 720-2600（音声およびTTY））にお電話いただくか、連邦リレーサービス（(800) 877-8339）を通じてUSDAにご連絡ください。さらに、プログラムに関する情報は、英語以外の言語でもご覧いただけます。
プログラムにおける差別について苦情を申し立てる場合は、USDAのプログラム差別苦情フォーム（AD-3027）にご記入ください。フォームはオンライン（）およびUSDA事務局にて入手いただけます。または、苦情フォームで求められているすべての情報をご記入のうえ、USDA宛に書面を投函いただくことも可能です。苦情フォームのコピーをリクエストされる場合は、(866) 632-9992までお電話ください。ご記入済みのフォームまたは書面を以下のいずれかの方法でUSDAまでお送りください。

1. 郵送：
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410、または

2. ファックス：
(202) 690-7442、または

3. Eメール：
Program.Intake@usda.gov
 
本機関は、平等な機会を提供する機関です。







	


該当する場合は、郡の高齢者事務局に申請書を郵送してください。
小切手の最終受け取り日：2026年9月30日

