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تسجالغذائیةالمؤنبرنامجفيجدید
عضویل

المتطوعین.أحدإبلاغیُرجىالمساعدة،إلىبحاجةكنتإذافقط.الإنجلیزیةوباللغةواضحبخطالنموذجملءیُرجى
:(شھر/یوم/عام)المیلادتاریخ.2الأخیر:الاسمالأول:الاسم.1

//

عمریة:فئةكلفيالأسرةأفرادعدد.4أسرتك؟أفرادعددكم.3

فأكثر):60(السنكبار______):59–18(البالغون______):17–0(الأطفال
______

مأوىبلاكنتإذاعلامةضع☐البریدي:الرمزالمدینة:الشارع:عنوان.5

:المنطقة)رمزإدراج(معالھاتف:رقم.6
)(-

شبكةمنبالتحدیثاتنصیةرسائللتلقيعلامةضع☐
)BFN(للأغذیةبیركلي

العادیة)الرسائلأسعار(تُطبق
ینطبق)ماجمیع(حددالعِرق؟الإثني/الانتماءحسبھویتكتحددكیف.7
إفریقیاشمالأوالأوسطالشرقمن☐قوقازيأصلأبیض/من☐أمریكيإفریقيأوالسوداءالبشرةذويمن☐لاتینيأوإسبانيأصلمن☐
الھادئالمحیطجزرمنغیرھاأوالأصلیینھاوايسكانمن☐الأصلیینأمریكاسكانمن☐فیتنامي☐كوري☐یاباني☐صیني☐
_______________آخر:عِرقيعِرق/أصل☐الإجابةعدمأفُضّل☐آسیوي☐ھندي☐آسیاشرقجنوبمن☐فلیبیني☐

المفضلة؟لغتكما.8
〇الإنجلیزیة〇الإسبانیة〇الكانتونیة〇الماندرینیة〇الفیتنامیة〇الفلبینیة/التاجلوجیة〇الأمھریة〇الفارسیة
〇الھندیة〇الكوریة〇البرتغالیة〇الفرنسیة〇البنجابیة〇النیبالیة〇العربیة〇أخرى:_____________لغة

/CalFreshبرنامجمنإعاناتأسرتكأفرادمنفردأيیتلقىھل.9 Snap EBT؟〇نعم〇لا
CalFresh/Snapبرنامجمنإعاناتلتلقيالمسبقللفحصالخضوعتریدفھلكذلك،الأمریكنلمإذا.10 EBT؟〇نعم〇
لا

واحدة)إجابةتحدید(یُرجىللأغذیة؟بیركليشبكةبرنامجعنسمعتكیف.11
〇/الأصدقاءالأسرة〇نشرة〇المدرسة〇العمل〇الاجتماعيالتواصلمواقع〇إلكترونيموقع〇سكنيمجمع
〇القیادةالسیر/أثناء〇الاجتماعیةالخدماتمنإحالة〇ذلك:غیر______________

ینطبق)ماجمیع(حددعلیك؟ینطبقالاجتماعیةالفئاتھذهمنأيھل.12
ھذامنشيءلا☐متقاعد☐عاطل☐السابقفيالسجنفيفترةقضى☐معاق☐قدیممحارب☐حالیًاجامعيطالب☐
ینطبق)ماجمیععلىعلامة(ضعبیركلي؟فيمدرسةإلىتذھبأوتعمل،أوأسرتك،أفرادمنفردأيأوأنتتعیشھل.13
أدرس☐أعمل☐أعیش☐
9thإلىبالقدومعائلةلكلللأغذیةبیركليشبكةتتیح.14 Street Pantryالأسبوع.فيواحدةمرة
9thإلىللقدومتخططالأسبوعمنیومأيفي Street Pantry؟
〇الثلاثاء〇الخمیس
الاسم،مثلالشخصیةالمعلوماتجمیعمشاركةتجرىلنالغذائیة.المساعدةإلىحاجةفيھمالذینالأشخاصعنالمعلوماتتسجلوحاسوبیةمشتركةسحابیةبیاناتقاعدةفيالمعلوماتجمیعتُخزن

لمعرفةالمعلوماتھذه)BFN(للأغذیةبیركليشبكةتستخدم).ACCFB(ألامیدامقاطعةفيالمجتمعيالطعاموبنك)BFN(للأغذیةبیركليشبكةسوىشخصأيمعالھواتفوأرقامالكامل،والعنوان
الطعاموبنك)BFN(للأغذیةبیركليلشبكةیتیحالاتفاقیةھذهعلىوالتوقیعالأخرى.المجتمعیةالخدماتمنوغیرھاالطارئةالغذائیةالمساعدةتقدیمخلالمنأفضلنحوعلىالمجتمعخدمةكیفیة

الطعاموبنك)BFN(للأغذیةبیركليشبكةإبلاغیمكنكھذه،والآمنةالخاصةالبیاناتقاعدةمنمعلوماتكإزالةتریدكنتإذاسنوات.ثلاثلمدةمعلوماتكتخزین)ACCFB(ألامیدامقاطعةفيالمجتمعي
Oasisنظامفيالمشاركةلعدمبطلبككتابیًا)ACCFB(ألامیدامقاطعةفيالمجتمعي Client Voice.للأغذیةبیركليشبكةومؤسساتللأغذیةبیركليشبكةأفوض)BFN(الأساسیةمعلوماتيلجمع
بأمان.وتخزینھا

_________________________التاریخ__________________________________________________التوقیع
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