ALL FAITHS FOOD BANK

Informacje o rejestracji podstawowej

*Zgoda na zbieranie danych: o Tak’ o Nie? Liczba oséb w gospodarstwie domowym?:
*Nazwisko"; * Imie2:
*Data urodzenia: / / (mm/dd/rrrr) o Szacunkowa data urodzenia

*Tozsamos$¢ piciowa: o Plec zenska' o Plec meska? o Zadne ztych® o Transseksualista® o Nie pytatem>®
o Wole nie odpowiadac®

* Stan cywilny: o Prawo zwyczajowe' o W separacji* o Nie pytatem?’
o Rozwiedziony o Samotny® o Nie wiem?
o Zonaty3 o Wdowiec® o Wole nie odpowiadac®
*Adres":
Adres (Linia 2 - numer mieszkania, dziatki lub jednostki): *Miasto3:
*Hrabstwo*; *Stan®; *Cod pocztowy?®;
o Brak statego adresu’ o Wole nie odpowiadac®

*Typ obudowy: (Zaznacz jedng)

o Schronienie awaryjne/misja/przejsciowe’ o Mieszkalnictwo publiczne (socjalne)® o Inne®

o Wsiedleniec? o Bezdomny?® o Nie pytatem?°

o Wiasny dom? o Z rodzing / przyjaciotmi’ o Nie wiem"

o Wynajem prywatny* o Dom miodziezy / schronisko?® o Wole nie odpowiadac'?
Adres e-mail: Numer telefonu domowego:'

Preferowany jezyk(i) Numer telefonu komérkowego:2

*Polecono przez:

o Ogtoszenie ze szkoty' o Obecny klient? o Wieszak na drwi’

o Ulotka/harmonogram? o Pracownik banku zywnosci® o Przyjaciel lub cztonek rodziny?®

o Gazeta/radio/TV3 o Wysylka pocztowek® o Media spolecznosciowe/strona internetowa®
o Inne'®

*Pochodzenie etniczne: (Zaznacz wszystkie wiasciwe opowiedzi)

o Rdzenny Mieszkaniec Alaski/Eskimosi’ o Hiszpanin/Latynos® o Nie pytatem?®

o Indianin Amerykanski/Rdzenny Amerykanin? o Bliski Wschéd/Afryka Pétnocna® o Nie wiem10

o Azjata® o Mieszkaniec Wysp Pacyfiku’ o Wole nie odpowiada¢ "
o Czarny/Afroamerikanin® o Biaty/Anglosas®

*Czy identyfikujesz sie jako weteran: o Tak' o Nie? o Nie pytatem® o Niewiem* o Wole nie odpowiadac>
*Czy identyfikujesz sie jako osoba niepetnosprawna?:

oTak! oNie2 oNiepytalem® oNiewiem* o Wole nie odpowiadac¢?
*Czy ktos w twoim gospodarstwie domowym otrzymuje $wiadczenie w ramach programu dodatkowej

pomocy zywnosciowej (SNAP)? oTak! o©Nie? oNiepytatem® o Niewiem* o Wole nie odpowiadac>
* Czy kto$ w twoim gospodarstwie domowym otrzymuje ktorys nastepujacych Swiadczen?

(Zaznacz wszystkie wtasciwe opowiedzi)
o Bezplatny lub tanszy obiad szkolny' o Program pomocy energetycznej dla gospodarstw domowych o niskich dochodach (LiHeap)?
o Medicaid® o Dodatkowa pomoc dla kobiet, niemowlat i dzieci (WIC)* o Dodatkowy doch6d gwarantowany (SSI)°
o Tymczasowa pomoc dla rodzin potrzebujgcych (TANF)® o Inne korzysci’ o Nie pytatem?® o Nie wiem® o Brak korzysci'®
o Wole nie odpowiadac™
*Catkowity miesieczny dochdd gospodarstwa domowego: $
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Dodatkowi cztonkowie gospodarstwa domowego
Prosze wypetnic kolejno informacje dla kazdego dodatkowego cztonka gospodarstwa domowego, w tym matzonka, dzieci, rodzicow, wnukéw, rodzenstwa lub kogokolwiek
innego, kto nalezy do gospodarstwa domowego. Prosze NIE wymieniac siebie.

Data urodzenia? Tozsamos¢ Pochodzenie

MM/DD/RRRR

Imie i nazwisko'

Czy ta osoba identyfikuje
sie jako weteran?®

o Tak® o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiadac®

o Tak’ o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiada¢®

o Tak® o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiada¢®

o Tak' o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiada¢®

o Tak! o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiada¢®

o Tak' o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiadac®

o Tak! o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiadac®

Ta instytucja zapewnia rowne mozliwosci dla wszystkich.

Czy ta osoba jest

niepetnosprawna?’

o Tak’ o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiadac®

o Tak’ o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiada¢®

o Tak® o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiada¢®

o Tak' o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiadac®

o Tak' o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiada¢®

o Tak' o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiadac®

o Tak' o Nie?

o Nie pytatem?

o Nie wiem*

o Wole nie odpowiadac®



