
Formulario de Admisión Uniforme de TEFAP 

Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia (TEFAP): Elegibilidad para recibir alimentos del USDA para consumo en el 
hogar Vigente desde 2026 

Nombre: _________________________ Número de personas en el hogar: __________ 

Código postal: ___________________ Condado: ____________________ 

Eres elegible para recibir alimentos del USDA a través de TEFAP si tu hogar participa en ciertos programas federales.  Si tú o alguien 
en tu hogar participa en uno de estos programas, por favor márcalo con un círculo: SNAP (Cupones de Alimentos), WIC, CSFP, 
FDPIR, SSI Si marcas uno de estos programas, puedes omitir la siguiente pregunta. 

¿El ingreso de tu hogar está en o por debajo del límite indicado en la tabla para el número de personas en tu hogar? Si es así, eres 
elegible para recibir alimentos del USDA a través de TEFAP. Marca tu respuesta con un círculo: SÍ NO 

Guías de Elegibilidad de Ingresos (IEG) para TEFAP Vigentes desde el 1 de julio de 2025 hasta el 30 de junio de 2026

Tamaño del hogar Anual Mensual Semanal

1 $31,920 $2,660 $614

2 $43,280 $3,607 $832

3 $54,640 $4,553 $1,051

4 $66,000 $5,500 $1,269

5 $77,360 $6,447 $1,488

6 $88,720 $7,393 $1,706

7 $100,080 $8,340 $1,925

8 $111,440 $9,287 $2,143

Por cada miembro adicional de la 
familia, agrega: +$11,360 +$947 +$218

Autorizo la divulgación de la información en este formulario de solicitud a otras organizaciones que administran programas de 
asistencia, para su uso en la determinación de mi elegibilidad para participar en otros programas de asistencia pública y con fines de 
divulgación del programa. 

Por favor, marca tu respuesta con un círculo: SÍ NO 

Los participantes deben informar de inmediato a la despensa de TEFAP sobre cualquier cambio en el hogar; dichos cambios pueden 
incluir el ingreso del hogar, el número de personas en el hogar, etc. 

Firma: ______________________________________ Dia: __________________ 



Aviso de No Discriminación

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las regulaciones y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de 
los EE. UU. (USDA), esta institución tiene prohibido discriminar por motivos de raza, color, origen nacional sexo (incluida la identidad 
de género y la orientación sexual), discapacidad, edad o represalia o retaliación por actividad previa relacionada con derechos civiles. 

La información del programa puede estar disponible en otros idiomas además del inglés. Las personas con discapacidades que 
requieran medios alternativos de comunicación para obtener información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, audio, 
Lenguaje de Señas Americano) deben comunicarse con la agencia estatal o local responsable que administra el programa o con el 
Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o contactar al USDA a través del Servicio de Retransmisión Federal al (800) 
877-8339. 

Para presentar una queja por discriminación en el programa, el denunciante debe completar el Formulario AD-3027  del USDA, que 
se puede obtener en línea en: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA OASCR%20Complaint-Form-0508-0002-
508-11-28-17Fax2Mail.pdf, en cualquier oficina del USDA, llamando al  (866) 632-9992 o enviando una carta dirigida al USDA. La 
carta debe incluir el nombre del denunciante, dirección, número de teléfono y una descripción escrita de la acción discriminatoria 
alegada con suficiente detalle para informar al Secretario Adjunto de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y la fecha de la 
presunta violación de  derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta deben enviarse al USDA por: 

1. Correo postal: 

    Departamento de Agricultura de los EE. UU. 

    Oficina del secretario Adjunto de Derechos Civiles 

    1400 Independence Avenue, SW 

    Washington, D.C. 20250-9410 

2. Fax: 

    (833) 256-1665 o (202) 690-7442 

3. Correo electrónico: 

     program.intake@usda.gov 

Esta institución es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.


