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ਨਵਾਂ ਪੈਂਟਰੀ ਮੈਂਬਰ ਪੰਜੀਕਰਨ

ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਫਾਰਮ ਨੰੂ ਸਪੱਸ਼ਟ ਅਤੇ ਅੰਗ੍ਰੇਜ਼ੀ ਅੱਖਰਾਂ ਵਿਚ ਹੀ ਭਰੋ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ

ਵਲੰਟੀਅਰ ਨੰੂ ਸੂਚਿਤ ਕਰੋ।

1. ਪਹਿਲਾ ਨਾਮ: ਆਖਰੀ ਨਾਮ: 2. ਜਨਮ ਮਿਤੀ (ਮਹੀਨਾ/ਦਿਨ/ਸਾਲ):
/ /

3. ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਵਿਚ ਕਿਨੇ ਸਦੱਸ
ਹਨ?

4. ਹਰੇਕ ਉਮਰ ਸੀਮਾ ਵਿਚ ਘਰੇਲੂ ਸਦੱਸਾਂ ਦੀ ਗਿਣਤੀ:
ਬੱਚੇ (0 – 17): ______ ਬਾਲਗ (18 – 59): ______ ਸੀਨੀਅਰ (60+): ______

5. ਸਟਰੀਟ ਦਾ ਪਤਾ: ਸ਼ਹਿਰ: ਜ਼ਿਪ ਕੋਡ: ☐ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਬੇਘਰ ਹੋ ਤਾਂ ਬਕਸੇ ‘ਤੇ
ਸਹੀ ਦਾ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ

6. ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ (ਖੇਤਰ ਦੇ ਕੋਡ ਸਮੇਤ):
( ) -

☐ BFN ਤੋਂ ਟੈਕਸਟ ਅੱਪਡੇਟ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਬਕਸੇ
‘ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਨਿਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ

(ਮਿਆਰੀ ਸੁਨੇਹਾ ਰੇਟ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ)
7. ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ-ਆਪ ਨੰੂ ਜਾਤ/ਨਸਲੀ ਗੁਣਾਂ ਦੁਆਰਾ ਕਿਵੇਂ ਪਛਾਣਦੇ ਹੋ? (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਚੁਣੋ)
☐ ਹਿਸਪੈਨਿਕ ਜਾਂ ਲੈਟਿਨਐਕਸ ☐ ਕਾਲਾ ਜਾਂ ਅਫ਼ਰੀਕੀ ਅਮਰੀਕੀ☐ ਗੋਰਾ/ਕੋਕੇਸ਼ੀਅਨ☐ ਮੱਧ ਪੂਰਬੀ ਜਾਂ ਉੱਤਰੀ ਅਫ਼ਰੀਕੀ

☐ ਚੀਨੀ☐ ਜਾਪਾਨੀ☐ ਕੋਰੀਅਨ☐ ਵੀਅਤਨਾਮੀ☐ ਮੂਲ ਨਿਵਾਸੀ ਅਮਰੀਕੀ☐ ਮੂਲ ਨਿਵਾਸੀ ਹਵਾਈ/ਪ੍ਰਸ਼ਾਂਤ ਟਾਪੂ ਵਾਸੀ
☐ ਫਿਲੀਪੀਨੋ☐ ਦੱਖਣ-ਪੂਰਬੀ ਏਸ਼ੀਆਈ☐ ਭਾਰਤੀ☐ ਏਸ਼ੀਅਨ☐ ਨਹੀਂ ਦੱਸਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ☐ ਹੋਰ ਨਸਲ/ਜਾਤ: _______________

8. ਤੁਹਾਡੀ ਤਰਜੀਹੀ ਭਾਸ਼ਾ ਕਿਹੜੀ ਹੈ?
〇 ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 〇 ਸਪੈਨਿਸ਼ 〇 ਕੈਂਟੋਨੀਜ਼ 〇 ਮੈਂਡਰਿਨ 〇 ਵਿਅਤਨਾਮੀ 〇 ਫਿਲੀਪੀਨੋ/ਤਾਗਾਲੋਗ 〇 ਅਮਹਾਰਿਕ〇 ਫਾਰਸੀ

〇 ਹਿਦੀ〇 ਕੋਰੀਅਨ〇 ਪੁਰਤਗਾਲੀ〇 ਫ੍ਰੈਂਚ〇 ਪੰਜਾਬੀ〇 ਨੇਪਾਲੀ〇 ਅਰਬੀ〇 ਹੋਰ ਭਾਸ਼ਾ:_____________

9. ਕੀ ਤੁਹਾਡੇ ਘਰ ਵਿਚ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀ CalFresh/Snap EBT ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਦਾ ਹੈ? 〇 ਹਾਂ 〇 ਨਹੀਂ

10. ਜੇ ਨਹੀਂ, ਤਾਂ ਕੀ ਤੁਸੀਂ CalFresh/Snap EBT ਲਈ ਪੂਰਵ-ਸਕ੍ਰੀਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣਾ ਚਾਹੋਗੇ? 〇 ਹਾਂ 〇 ਨਹੀਂ

11. ਤੁਸੀਂ ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨੈੱਟਵਰਕ (Berkeley Food Network) ਬਾਰੇ ਕਿਥੋਂ ਸੁਣਿਆ? (ਕਿਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਕ ਚੁਣੋ)
〇 ਪਰਿਵਾਰ/ਮਿਤਰ 〇 ਫਲਾਇਰ 〇 ਸਕੂਲ 〇 ਕਾਰਜ 〇 ਸੋਸ਼ਲ ਮੀਡੀਆ 〇 ਵੈੱਬਸਾਈਟ 〇 ਹਾਊਸਿਗ ਕੰਪਲੈਕਸ

〇 ਤੁਰਦੇ-ਫਿਰਦੇ ਕਿਸੇ ਤੋਂ 〇 ਸਮਾਜਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੁਆਰਾ ਰੈਫ਼ਰਲ〇 ਹੋਰ: ______________

12. ਕੀ ਇਹਨਾਂ ਵਿਚੋਂ ਕੋਈ ਵੀ ਸਮਾਜਿਕ ਸ਼੍ਰੇਣੀ ਤੁਹਾਡੇ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ? (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਚੁਣੋ)
☐ ਮੌਜੂਦਾ ਕਾਲਜ ਵਿਦਿਆਰਥੀ☐ ਵੈਟਰਨ☐ ਅਪਾਹਜ☐ ਪਹਿਲਾਂ ਜੇਲ 'ਚ ਬੰਦ☐ ਬੇਰੁਜ਼ਗਾਰ☐ ਸੇਵਾਮੁਕਤ☐ ਕੋਈ ਨਹੀਂ

13. ਕੀ ਤੁਸੀਂ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡਾ ਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਬਰਕਲੇ ਵਿਚ ਰਹਿਦਾ ਹੈ, ਕੰਮ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਾਂ ਸਕੂਲ ਜਾਂਦਾ ਹੈ? (ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਸਾਰੇ ਚੈੱਕ ਕਰੋ)
☐ ਰਹਿਦੇ ਹੋ☐ ਕੰਮ ਕਰਦੇ ਹੋ☐ ਪੜ੍ਹਾਈ ਕਰਦੇ ਹੋ

14. ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨੈੱਟਵਰਕ (Berkeley Food Network), 9ਵੀਂ ਸਟ੍ਰੀਟ ਪੈਂਟਰੀ ਵਿਚ ਹਰੇਕ ਪਰਿਵਾਰ ਨੰੂ ਹਫ਼ਤੇ ਵਿਚ ਇੱਕ ਵਾਰ ਆਉਣ ਦੀ

ਇਜਾਜ਼ਤ ਦਿਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡਾ ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਕਿਹੜੇ ਦਿਨ 9ਵੀਂ ਸਟ੍ਰੀਟ ਪੈਂਟਰੀ ਵਿਚਆਉਣ ਦਾ ਪਲਾਨ ਹੈ?
〇 ਮੰਗਲਵਾਰ〇 ਵੀਰਵਾਰ

ਸਾਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇੱਕ ਸਾਂਝੀ, ਕੰਪਿਊਟਰੀਕਿਰਤ ਕਲਾਉਡ-ਆਧਾਰਿਤ ਡੇਟਾਬੇਸ ਵਿਚ ਸਟੋਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਭੋਜਨ ਸੰਬੰਧੀ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਦਾ ਅਨੁਭਵ ਕਰਨ ਵਾਲੇ ਲੋਕਾਂ ਬਾਰੇ

ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਰਜ ਕਰਦੀ ਹੈ। ਸਾਰੀ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਪਛਾਣਨ ਯੋਗ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਿਵੇਂ ਨਾਮ, ਪੂਰਾ ਪਤਾ ਅਤੇ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨੈੱਟਵਰਕ (Berkeley Food Network (BFN)) ਅਤੇ
ਐਲਮੇਡਾ ਕਾਊਂਟੀ ਕਮਿਊਨਿਟੀ ਫੂਡ ਬੈਂਕ (Alameda County Community Food Bank) (ACCFB) ਤੋਂ ਇਲਾਵਾ ਕਿਸੇ ਹੋਰ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀ ਨਹੀਂ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ। BFNਇਸ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਵਰਤੋਂ
ਇਸ ਬਾਰੇ ਸੂਝ-ਬੂਝ ਹਾਸਲ ਕਰਨ ਲਈ ਕਰਦੇ ਹਨ ਕਿ ਕਮਿਊਨਿਟੀ ਦੀ ਭੋਜਨ ਸਬੰਧੀ ਆਪਾਤਕਾਲ ਸਹਿਯੋਗ ਅਤੇ ਹੋਰ ਕਮਿਊਨਿਟੀ-ਆਧਾਰਿਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਬੇਹਤਰ ਢੰਗ ਨਾਲ ਜ਼ਰੂਰਤ

ਕਿਵੇਂ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇ। ਇਸ ਸਮਝੌਤੇ 'ਤੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ ਕਰਨ ਨਾਲ BFN ਅਤੇ ACCFB ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਤਿਨ ਸਾਲ ਤੱਕ ਸਟੋਰ ਕਰਨ ਦੀ ਆਗਿਆ ਮਿਲਦੀ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਇਸ ਨਿੱਜੀ ਅਤੇ

ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਡੇਟਾਬੇਸ ਤੋਂ ਆਪਣੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਮਿਟਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੇ ਹੋ ਤਾਂ ਤੁਸੀਂ BFN ਅਤੇ ACCFB ਨੰੂ ਲਿਖ ਕੇ ਓਏਸਿਸ ਕਲਾਇੰਟ ਵੌਇਸ ਸਿਸਟਮ ਵਿਚ ਹਿਸਾ ਨਾ ਲੈਣ ਦੀ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਮੈਂ
ਬਰਕਲੇ ਫੂਡ ਨੈੱਟਵਰਕ ਅਤੇ BFN ਦੀਆਂ ਨੈੱਟਵਰਕ ਏਜੰਸੀਆਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ ਬੁਨਿਆਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਇਕੱਤਰ ਕਰਨ ਅਤੇ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਸਟੋਰ ਕਰਨ ਵਾਸਤੇ ਅਧੀਕਿਰਤ ਕਰਦਾ/ਦੀ ਹਾਂ।

ਹਸਤਾਖ਼ਰ __________________________________________________ ਮਿਤੀ _________________________


