Chỉ dành cho văn phòng sử dụng
Đơn đăng ký _________________
COMMONWEALTH OF PENNSYLVANIA
SỞ NÔNG NGHIỆP
CHƯƠNG TRÌNH DINH DƯỠNG CHỢ NÔNG SẢN DÀNH CHO NGƯỜI CAO TUỔI
	
BIỂU MẪU ĐĂNG KÝ 2026
Để đủ điều kiện, quý vị phải từ 60 tuổi trở lên (hoặc sẽ đủ 60 tuổi trước ngày 12/31/2026) và đáp ứng hướng dẫn về thu nhập hộ gia đình.
QUYỀN VÀ TRÁCH NHIỆM
Tôi chứng nhận rằng thông tin tôi đã cung cấp để xác định điều kiện đủ tiêu chuẩn của mình là chính xác theo hiểu biết tốt nhất của tôi. Biểu mẫu chứng nhận này được nộp liên quan đến việc nhận hỗ trợ Liên bang. Các viên chức chương trình có thể xác minh thông tin trên biểu mẫu này. Tôi hiểu rằng việc cố ý đưa ra tuyên bố sai hoặc gây hiểu lầm hoặc cố ý trình bày sai, che giấu hoặc giữ lại sự thật có thể dẫn đến việc phải hoàn trả cho cơ quan Tiểu bang bằng tiền mặt giá trị các quyền lợi thực phẩm đã cấp sai cho tôi và có thể khiến tôi bị truy tố dân sự hoặc hình sự theo luật Tiểu bang và Liên bang.  Các tiêu chuẩn về điều kiện đủ tiêu chuẩn và tham gia SFMNP là giống nhau đối với mọi người, bất kể chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tuổi tác, tình trạng khuyết tật hoặc giới tính.
Tôi hiểu rằng tôi có thể kháng nghị bất kỳ quyết định nào do cơ quan địa phương đưa ra liên quan đến điều kiện đủ tiêu chuẩn của tôi đối với SFMNP. Bằng việc ký vào đây, tôi xác nhận rằng tổng thu nhập hộ gia đình của tôi nằm trong hướng dẫn thu nhập: $29,526 cho 1 người trong hộ gia đình; hoặc $40,034 cho 2 người trong hộ gia đình và rằng tôi từ 60 tuổi trở lên (hoặc sẽ đủ 60 tuổi trước ngày 12/31/2026).
Tên Người tham gia thứ 1 (viết in hoa):  __________________________________ Ngày Sinh __________	
				                             (Phiếu dành cho người này)
 
                                       	          __________________________________________
					               (Chữ ký)

Tên Người tham gia thứ 2 (viết in hoa):  ________________________________ Ngày Sinh ____________	
					    (Phiếu dành cho người này)
 
                                       	          __________________________________________
					               (Chữ ký)

Địa chỉ (viết in hoa): __________________________________________________________________________			 (Đường)				(Thành phố) 			(Tiểu bang) 		(Mã Zip)									
Số Điện thoại: ______________________________________________ Quận cư trú: _______________	
☐  Tôi sẽ/đã xem video “My Plate for Older Adults” trước khi đổi phiếu SFMNP của mình.
		    
Vui lòng khoanh tròn định danh phù hợp cho từng mục:

Dân tộc:    

Chủng tộc: 	   	Người Mỹ bản địa hoặc Người Alaska bản địa   		Người Châu Á      	 Người Da đen hoặc Người Mỹ gốc Phi
       		Người Hawaii bản địa hoặc Người đảo Thái Bình Dương khác    	Người Da trắng

Dải số Phiếu: _____________________________________________ (Chỉ Dành cho Văn phòng Sử dụng)
			
Vui lòng xem mặt sau để biết Tuyên bố Không Phân biệt Đối xử của USDA

Tuyên bố Không Phân biệt Đối xử của USDA

Theo luật dân quyền Liên bang và các quy định cũng như chính sách dân quyền của USDA, USDA, các cơ quan, văn phòng, nhân viên và tổ chức tham gia hoặc quản lý các chương trình của USDA bị cấm phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc gia, tôn giáo, giới tính, tình trạng khuyết tật, tuổi tác, tình trạng hôn nhân, tình trạng gia đình/cha mẹ, thu nhập có được từ chương trình hỗ trợ công cộng, quan điểm chính trị hoặc sự trả đũa do hoạt động dân quyền trước đó, trong bất kỳ chương trình hoặc hoạt động nào do USDA thực hiện hoặc tài trợ (không phải tất cả các cơ sở đều áp dụng cho tất cả các chương trình). Các biện pháp khắc phục và thời hạn nộp đơn khiếu nại khác nhau tùy theo chương trình hoặc sự việc.
 
Người khuyết tật cần phương thức liên lạc thay thế để nhận thông tin chương trình (ví dụ: chữ nổi Braille, bản in chữ lớn, băng âm thanh, Ngôn ngữ Ký hiệu Hoa Kỳ, v.v.) nên liên hệ với cơ quan tiểu bang hoặc địa phương quản lý chương trình hoặc liên hệ USDA thông qua Dịch vụ Tiếp âm Viễn thông theo số 711 (thoại và TTY). Ngoài ra, thông tin chương trình có thể được cung cấp bằng các ngôn ngữ khác ngoài tiếng Anh.
 
Để nộp đơn khiếu nại phân biệt đối xử của chương trình, hãy hoàn thành Biểu mẫu Khiếu nại Phân biệt Đối xử Chương trình USDA, AD-3027, có trên mạng tại Cách Nộp Khiếu nại Phân biệt Đối xử trong Chương trình và tại bất kỳ văn phòng USDA nào hoặc viết thư gửi USDA và cung cấp trong thư tất cả thông tin được yêu cầu trong biểu mẫu. Để yêu cầu một bản sao của biểu mẫu khiếu nại, hãy gọi (866) 632-9992. Gửi biểu mẫu hoặc thư đã hoàn thành của quý vị cho USDA bằng:

1.        Qua thư: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Mail Stop 9410, Washington, D.C. 20250-9410;
2.        Fax: (202) 690-7442; hoặc
3.        Email: program.intake@usda.gov.
 
USDA là đơn vị cung cấp, nhà tuyển dụng và bên cho vay bảo đảm cơ hội bình đẳng.
 








	
VUI LÒNG GỬI ĐƠN QUA ĐƯỜNG BƯU ĐIỆN ĐẾN VĂN PHÒNG NGƯỜI CAO TUỔI CỦA QUẬN NẾU ÁP DỤNG		      NGÀY CUỐI CÙNG ĐỂ NHẬN PHIẾU: 9/30/26

