
Texas Department of Agriculture December/dicembre 2021 I Form H1555 

Household Application for USDA Foods/ Solicitud domestica de los alimentos del USDA 
The Emergency Food Assistance Program (TEFAP) / El Programa de Asistencia Alimenticia de Emergencia (TEFAP) 

Sites may request but must not require proof of information. I Los sitios pueden solicitar pero no deben requerir prueba de informaci6n. 

Section 1- Household Information Secci6n 1 - lnformaci6n de hogar 
Name of household member/Nombre del miembro de la unidad familiar Number of household members/ 

Numero de miembros del hogar 

Address (if available)/Direcci6n (si disponible) City/Ciudad 

Name of proxy/Nombre de apoderado 

Section 2 - Categorical Eligibility Secci6n 2 - Elegibilidad Categ6rica 

__ Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)/Programa de ayuda suplemental de la nutrici6n 

__ Temporary Assistance for Needy Families (TANF)/Asistencia temporal para familias necesitadas 

__ Supplemental Security Income (SSl)/Seguridad de ingreso suplementario 

__ National School Lunch Program (NSLP) (free or reduced-price meals)/Programa nacional de almuerzos escolares (comidas gratis o a precio reducido) 

Medicaid/Medicaid 

Section 3 - Income Eligibility Secci6n 3 - Elegibilidad de lngresos 

Total gross income$ lngreso bruto total$ ' 

__ per year __ per month __ per week __ por aiio __ por mes __ por semana 

Section 4 - Household Crisis Eligibility Secci6n 4 - Elegibilidad de Crisis del Hagar 

If household is eligible for household crisis food needs, document reason for crisis here./Si el hogar es elegible para las 
necesidades alimentarias del hogar en caso de crisis, documenta el motivo de la crisis aqui. 

**How many people live in your house in the following age (including yourself): 
**Cuantas ersonas viven en su casa en la si uiente edad: 

Number of household Members 

Numero de miembros del ho ar 

lnfant-5 6-12 13-17

**Are you? (please circle your answer) 
African American/ 

Afroamericano Asian/ Asiatico White/Blanco 

Section 5 - Certification 

By signing below, I certify that: 

(1) I am a member of the household living at the address

provided in Section 1 and that, on behalf of the household, I 

apply for USDA Foods that are distributed through The 

Emergency Food Assistance Program; 

(2) all information provided to the agency determining my

household's eligibility is, to the best of my knowledge and 

belief, true and correct; and 

(3) if applicable, the information provided by the household's

proxy is, to the best of my knowledge and belief, true and 

correct. 

Signature of household member I 

18-40 41-64 Over 65 

**Eres usted? (por favor, rodee su respuesta) 

Hispanic/Hispano Native American/ Other/Otro 
Nativo Americano 

Secci6n 5 - Certificaci6n 

Al firmar a continuaci6n, certifico que: 

(1) soy miembro del hogar que vive en la direcci6n que se da en la 

Secci6n 1, y que solicito en nombre de la unidad familiar los domestica 

de alimentos USDA que se distribuidos por el Programa de Asistencia 

Alimentaria de Emergencia; 

(2) toda la informaci6n que le he dado al departamento que

determinara si mi unidad familiar llena los requisitos del programa, es, a 

mi leal saber y entender, verdadera y correcta; y 

(3) Si corresponde, la informaci6n proporcionada por el apoderado del
hogar es, a lo mejor de mi conocimiento y creencia, verdadero y 
correcto. 

Firma del miembro del hogar ____________________ _ Date/Fecha __________ _ 

**This information will not inhibit you from receiving USDA product** ** Esta informaci6n no lo inhibira de recibir el producto USDA ** 

**Phone Number




