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تسجالغذائيةالمؤنبرنامجفيجديد
عضويل

المتطوعين.أحدإبلاغيُرجىالمساعدة،إلىبحاجةكنتإذافقط.الإنجليزيةوباللغةواضحبخطالنموذجملءيُرجى
:)شهر/يوم/عام(الميلادتاريخ.2الأخير:الاسمالأول:الاسم.1

//

عمرية:فئةكلفيالأسرةأفرادعدد.4أسرتك؟أفرادعددكم.3

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

مأوىبلاكنتإذاعلامةضع☐البريدي:الرمزالمدينة:الشارع:عنوان.5

:المنطقة(رمزإدراج)معالهاتف:رقم.6
()-

شبكةمنبالتحديثاتنصيةرسائللتلقيعلامةضع☐
(BFN)للأغذيةبيركلي

العادية(الرسائلأسعار)تُطبق
ينطبق(ماجميع)حددالعِرق؟الإثني/الانتماءحسبهويتكتحددكيف.7
إفريقياشمالأوالأوسطالشرقمن☐قوقازيأصلأبيض/من☐أمريكيإفريقيأوالسوداءالبشرةذويمن☐لاتينيأوإسبانيأصلمن☐
الهادئالمحيطجزرمنغيرهاأوالأصليينهاوايسكانمن☐الأصليينأمريكاسكانمن☐فيتنامي☐كوري☐ياباني☐صيني☐
_______________آخر:عِرقيعِرق/أصل☐الإجابةعدمأُفضّل☐آسيوي☐هندي☐آسياشرقجنوبمن☐فليبيني☐

المفضلة؟لغتكما.8
〇الإنجليزية〇الإسبانية〇الكانتونية〇الماندرينية〇الفيتنامية〇الفلبينية/التاجلوجية〇الأمهرية〇الفارسية
〇الهندية〇الكورية〇البرتغالية〇الفرنسية〇البنجابية〇النيبالية〇العربية〇أخرى:_____________لغة

/CalFreshبرنامجمنإعاناتأسرتكأفرادمنفردأييتلقىهل.9 Snap EBT؟〇نعم〇لا
CalFresh/Snapبرنامجمنإعاناتلتلقيالمسبقللفحصالخضوعتريدفهلكذلك،الأمريكنلمإذا.10 EBT؟〇نعم〇
لا

واحدة(إجابةتحديد)يُرجىللأغذية؟بيركليشبكةبرنامجعنسمعتكيف.11
〇/الأصدقاءالأسرة〇نشرة〇المدرسة〇العمل〇الاجتماعيالتواصلمواقع〇إلكترونيموقع〇سكنيمجمع
〇القيادةالسير/أثناء〇الاجتماعيةالخدماتمنإحالة〇ذلك:غير______________

ينطبق(ماجميع)حددعليك؟ينطبقالاجتماعيةالفئاتهذهمنأيهل.12
هذامنشيءلا☐متقاعد☐عاطل☐السابقفيالسجنفيفترةقضى☐معاق☐قديممحارب☐حاليًاجامعيطالب☐
ينطبق(ماجميععلىعلامة)ضعبيركلي؟فيمدرسةإلىتذهبأوتعمل،أوأسرتك،أفرادمنفردأيأوأنتتعيشهل.13
أدرس☐أعمل☐أعيش☐
9thإلىبالقدومعائلةلكلللأغذيةبيركليشبكةتتيح.14 Street Pantryالأسبوع.فيواحدةمرة
9thإلىللقدومتخططالأسبوعمنيومأيفي Street Pantry؟
〇الثلاثاء〇الخميس
الاسم،مثلالشخصيةالمعلوماتجميعمشاركةتجرىلنالغذائية.المساعدةإلىحاجةفيهمالذينالأشخاصعنالمعلوماتتسجلوحاسوبيةمشتركةسحابيةبياناتقاعدةفيالمعلوماتجميعتُخزن

لمعرفةالمعلوماتهذه(BFN)للأغذيةبيركليشبكةتستخدم(.ACCFB)ألاميدامقاطعةفيالمجتمعيالطعاموبنك(BFN)للأغذيةبيركليشبكةسوىشخصأيمعالهواتفوأرقامالكامل،والعنوان
الطعاموبنك(BFN)للأغذيةبيركليلشبكةيتيحالاتفاقيةهذهعلىوالتوقيعالأخرى.المجتمعيةالخدماتمنوغيرهاالطارئةالغذائيةالمساعدةتقديمخلالمنأفضلنحوعلىالمجتمعخدمةكيفية

الطعاموبنك(BFN)للأغذيةبيركليشبكةإبلاغيمكنكهذه،والآمنةالخاصةالبياناتقاعدةمنمعلوماتكإزالةتريدكنتإذاسنوات.ثلاثلمدةمعلوماتكتخزين(ACCFB)ألاميدامقاطعةفيالمجتمعي
Oasisنظامفيالمشاركةلعدمبطلبككتابيًا(ACCFB)ألاميدامقاطعةفيالمجتمعي Client Voice.للأغذيةبيركليشبكةومؤسساتللأغذيةبيركليشبكةأفوض(BFN)الأساسيةمعلوماتيلجمع
بأمان.وتخزينها

_________________________التاريخ__________________________________________________التوقيع
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