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DECLARACION DEL PODERHABIENTE - PROGRAMA ALIMENTOS DE EMERGENCIA
Reciba parz Alimentos de Despensa Ano Fiscal 2012

Este poder es para el individuo g ne una condician de discapacidad que le imp nentos de una
despensa. También pusde ser usado por aquellos que sus horarioz de trabajo interfieren con €l horario de distribucion

de alimentas def USHA

Par Favor Eseriba con Letra de Kolde

Estado:

5GL0 SE REQUIERE PARA RECIBIR ALIMENTOS TANF
Nimens de nifice de 18 afios o mencres en &l hog

Perzona O

A00099 - Lakewew Pantry - West

1414 W Oakdale Ave
Estado: 1L Zona Postal 60657
Actualmenta, recibe usted beneficios SNAP {antes Estampillas de Comida)? 8 [ko
For favor marqus une
El uszinten ;:i#;;naé ge afimentos del USDA parz gznancia IMGRESC BRUTO MENSUAL MAXIMO DEL DHS
personal £z una ofenss federal ¥ estatal sujeta a una PARA OETEMER ALISENTOR
multa por hasta 523,000 v / o prizion por hasta 5 afos. .
YO CERTIFICO CON Ml FIRMA QUE: IGRESO gE]_ INGRESO
HOBAR MENSUAL HOGAR FERSUAL
1 51,180 A
2 51,584 i
3 52,007 I
4 524H 8




