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ਨਵ� ਪ�ਟਰੀ ਮ�ਬਰ ਪੰਜੀਕਰਨ

ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਸਪੱ�ਟ ਅਤੇ ਅੰਗ�ੇਜ਼ੀ ਅੱਖਰ� ਿਵੱਚ ਹੀ ਭਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤ� ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ

ਵਲੰਟੀਅਰ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕਰੋ।

1. ਪਿਹਲਾ ਨਾਮ: ਆਖਰੀ ਨਾਮ: 2. ਜਨਮ ਿਮਤੀ (ਮਹੀਨਾ/ਿਦਨ/ਸਾਲ):
/ /

3. ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਿਵੱਚ ਿਕੰਨ� ਸਦੱਸ
ਹਨ?

4. ਹਰੇਕ ਉਮਰ ਸੀਮਾ ਿਵੱਚ ਘਰੇਲੂ ਸਦੱਸ� ਦੀ ਿਗਣਤੀ:
ਬੱਚੇ (0 – 17): ______ ਬਾਲਗ (18 – 59): ______ ਸੀਨੀਅਰ (60+): ______

5. ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਪਤਾ: �ਿਹਰ: ਿਜ਼ਪ ਕੋਡ: ☐ ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਬੇਘਰ ਹੋ ਤ� ਬਕਸੇ ‘ਤੇ
ਸਹੀ ਦਾ ਿਨ�ਾਨ ਲਗਾਓ

6. ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਖੇਤਰ ਦੇ ਕੋਡ ਸਮੇਤ):
( ) -

☐ BFN ਤ� ਟੈਕਸਟ ਅੱਪਡੇਟ ਪ�ਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਬਕਸੇ
‘ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਿਨ�ਾਨ ਲਗਾਓ

(ਿਮਆਰੀ ਸੁਨ� ਹਾ ਰੇਟ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ)
7. ਤੁਸ� ਆਪਣੇ-ਆਪ ਨੰੂ ਜਾਤ/ਨਸਲੀ ਗੁਣ� ਦੁਆਰਾ ਿਕਵ� ਪਛਾਣਦੇ ਹੋ? (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਚੁਣੋ)
☐ ਿਹਸਪੈਿਨਕ ਜ� ਲੈਿਟਨਐਕਸ ☐ ਕਾਲਾ ਜ� ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ☐ ਗੋਰਾ/ਕੋਕੇ�ੀਅਨ☐ ਮੱਧ ਪੂਰਬੀ ਜ� �ਤਰੀ ਅਫ਼ਰੀਕੀ

☐ ਚੀਨੀ☐ ਜਾਪਾਨੀ☐ ਕੋਰੀਅਨ☐ ਵੀਅਤਨਾਮੀ☐ ਮੂਲ ਿਨਵਾਸੀ ਅਮਰੀਕੀ☐ ਮੂਲ ਿਨਵਾਸੀ ਹਵਾਈ/ਪ���ਤ ਟਾਪੂ ਵਾਸੀ
☐ ਿਫਲੀਪੀਨ� ☐ ਦੱਖਣ-ਪੂਰਬੀ ਏ�ੀਆਈ☐ ਭਾਰਤੀ☐ ਏ�ੀਅਨ☐ ਨਹ� ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ☐ ਹੋਰ ਨਸਲ/ਜਾਤ: _______________

8. ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾ�ਾ ਿਕਹੜੀ ਹੈ?
〇 ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 〇 ਸਪੈਿਨ� 〇 ਕ�ਟੋਨੀਜ਼ 〇 ਮ�ਡਿਰਨ 〇 ਿਵਅਤਨਾਮੀ 〇 ਿਫਲੀਪੀਨ� /ਤਾਗਾਲੋਗ 〇 ਅਮਹਾਿਰਕ〇 ਫਾਰਸੀ

〇 ਿਹੰਦੀ〇 ਕੋਰੀਅਨ〇 ਪੁਰਤਗਾਲੀ〇 ਫ��ਚ〇 ਪੰਜਾਬੀ〇 ਨ� ਪਾਲੀ〇 ਅਰਬੀ〇 ਹੋਰ ਭਾ�ਾ:_____________

9. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਿਵਅਕਤੀ CalFresh/Snap EBT ਪ�ਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ? 〇 ਹ� 〇 ਨਹ�

10. ਜੇ ਨਹ�, ਤ� ਕੀ ਤੁਸ� CalFresh/Snap EBT ਲਈ ਪੂਰਵ-ਸਕ�ੀਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣਾ ਚਾਹੋਗੇ? 〇 ਹ� 〇 ਨਹ�

11. ਤੁਸ� ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨ� �ਟਵਰਕ (Berkeley Food Network) ਬਾਰੇ ਿਕੱਥ� ਸੁਿਣਆ? (ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਚੁਣੋ)
〇 ਪਿਰਵਾਰ/ਿਮੱਤਰ 〇 ਫਲਾਇਰ 〇 ਸਕੂਲ 〇 ਕਾਰਜ 〇 ਸੋ�ਲ ਮੀਡੀਆ 〇 ਵੈ�ਬਸਾਈਟ 〇 ਹਾਊਿਸੰਗ ਕੰਪਲੈਕਸ

〇 ਤੁਰਦੇ-ਿਫਰਦੇ ਿਕਸੇ ਤ� 〇 ਸਮਾਿਜਕ ਸੇਵਾਵ� ਦੁਆਰਾ ਰੈਫ਼ਰਲ〇 ਹੋਰ: ______________

12. ਕੀ ਇਹਨ� ਿਵੱਚ� ਕੋਈ ਵੀ ਸਮਾਿਜਕ ��ੇਣੀ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ? (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਚੁਣੋ)
☐ ਮੌਜੂਦਾ ਕਾਲਜ ਿਵਿਦਆਰਥੀ☐ ਵੈਟਰਨ☐ ਅਪਾਹਜ☐ ਪਿਹਲ� ਜੇਲ 'ਚ ਬੰਦ☐ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰ☐ ਸੇਵਾਮੁਕਤ☐ ਕੋਈ ਨਹ�

13. ਕੀ ਤੁਸ� ਜ� ਤੁਹਾਡਾ ਪਿਰਵਾਰਕ ਮ�ਬਰ ਬਰਕਲੇ ਿਵੱਚ ਰਿਹੰਦਾ ਹੈ, ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜ� ਸਕੂਲ ਜ�ਦਾ ਹੈ? (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਚੈ�ਕ ਕਰੋ)
☐ ਰਿਹੰਦੇ ਹੋ☐ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ☐ ਪੜ�ਾਈ ਕਰਦੇ ਹੋ

14. ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨ� �ਟਵਰਕ (Berkeley Food Network), 9ਵ� ਸਟ�ੀਟ ਪ�ਟਰੀ ਿਵੱਚ ਹਰੇਕ ਪਿਰਵਾਰ ਨੰੂ ਹਫ਼ਤੇ ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਵਾਰ ਆਉਣ ਦੀ

ਇਜਾਜ਼ਤ ਿਦੰਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਿਕਹੜੇ ਿਦਨ 9ਵ� ਸਟ�ੀਟ ਪ�ਟਰੀ ਿਵੱਚ ਆਉਣ ਦਾ ਪਲਾਨ ਹੈ?
〇 ਮੰਗਲਵਾਰ〇 ਵੀਰਵਾਰ

ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਕ ਸ�ਝੀ, ਕੰਿਪਊਟਰੀਿਕਰਤ ਕਲਾਉਡ-ਆਧਾਿਰਤ ਡੇਟਾਬੇਸ ਿਵੱਚ ਸਟੋਰ ਕੀਤੀ ਜ�ਦੀ ਹੈ ਜੋ ਭੋਜਨ ਸੰਬੰਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕ� ਬਾਰੇ

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਾਰੀ ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਪਛਾਣਨ ਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਜਵ� ਨਾਮ, ਪੂਰਾ ਪਤਾ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨ� �ਟਵਰਕ (Berkeley Food Network (BFN)) ਅਤੇ
ਐਲਮੇਡਾ ਕਾ�ਟੀ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਫੂਡ ਬ�ਕ (Alameda County Community Food Bank) (ACCFB) ਤ� ਇਲਾਵਾ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲ ਸ�ਝੀ ਨਹ� ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। BFNਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤ�
ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੂਝ-ਬੂਝ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਨ ਿਕ ਕਿਮਊਿਨਟੀ ਦੀ ਭੋਜਨ ਸਬੰਧੀ ਆਪਾਤਕਾਲ ਸਿਹਯੋਗ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਿਮਊਿਨਟੀ-ਆਧਾਿਰਤ ਸੇਵਾਵ� ਦੇ ਨਾਲ ਬੇਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਜ਼ਰੂਰਤ

ਿਕਵ� ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ ਕਰਨ ਨਾਲ BFN ਅਤੇ ACCFB ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਤੰਨ ਸਾਲ ਤੱਕ ਸਟੋਰ ਕਰਨ ਦੀ ਆਿਗਆ ਿਮਲਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸ� ਇਸ ਿਨ�ਜੀ ਅਤੇ

ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਡੇਟਾਬੇਸ ਤ� ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਿਮਟਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਤ� ਤੁਸ� BFN ਅਤੇ ACCFB ਨੰੂ ਿਲਖ ਕੇ ਓਏਿਸਸ ਕਲਾਇੰਟ ਵੌਇਸ ਿਸਸਟਮ ਿਵੱਚ ਿਹੱਸਾ ਨਾ ਲੈਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮ�
ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨ� �ਟਵਰਕ ਅਤੇ BFN ਦੀਆਂ ਨ� �ਟਵਰਕ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬੁਿਨਆਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਟੋਰ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਅਧੀਿਕਰਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹ�।

ਹਸਤਾਖ਼ਰ __________________________________________________ ਿਮਤੀ _________________________


