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* Wskazuje wymagane informacje

Informacje ogdlne/osobiste

* Data pierwszej wizyty w dowolnej spizarni: o Nieznana O Pierwsza wizyta
* Nazwisko: * Imie:
* Data urodzenia: / / Szacowana? o TaN
* Tozsamos¢ ptciowa: 0O Meiczyzna O Kobieta O Osoba niebinarna olnne o Wole nie odpowiadac
Adres:
Miejscowosc: Stan: * Kod pocztowy:
Hrabstwo: O Brak statego adresu

Podanie petnego adresu jest dobrowolne i nie wymagane do otrzymania wyZywienia

Adres e-mail: Numer telefonu:

Zgoda na kontakt: 0 E-mail O Potgczenie gtosowe (Telefon) o Wiadomos¢ tekstowa (Wybierz, jak sie z Tobg skontaktowac.)

* Pochodzenie etniczne (zaznacz wszystkie wiasciwe):

o Biate / Anglo O Azjatyckie o Inne

o Czarny / Afroamerykanin O Mieszkaniec Alaski, Aleut lub Eskimos 0 Wole nie odpowiadac
O Hiszpanie / Latynosi o Bliski Wschdd / Afryka Pétnocna O Brak

o Indianin amerykanski / Rdzenny Amerykanin o Mieszkaniec wysp Pacyfiku O Nie wiem

Informacje o profilu

* Obecny rodzaj zatrudnienia (wybierz 1):

0 Niepracujacy i aktywnie poszukujacy pracy O Student szkoty policealnej O Inny
o Nie pracuje ze wzgledu na role opiekuna/studenta/inng osobe O Jestem na emeryturze

O Petny etat O Brak

O Niepetny etat O Nie wiem

O Niepracuje ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ lub zty stan zdrowia 0O Wole nie odpowiadad

Miesieczny dochdd i Swiadczenia glowy rodziny

* Czy ktokolwiek w Twoim gospodarstwie domowym otrzymuje SNAP (program pomocy w zakresie dodatkowego
Zywienia)?

oTak 0O Nie o Niewiem o Wole nie odpowiadac
Inna pomoc otrzymywana przez kogokolwiek w gospodarstwie domowym (zaznacz wszystkie wiasciwe):

o Program pomocy energetycznej dla gospodarstw domowych o niskich dochodach (LIHEAP)

olnne

0 Pomoc uzupetniajaca dla kobiet, niemowlat i dzieci (WIC)

0O Brak

O Nie wiem 0 Wole nie odpowiadac




* Wskazuje wymagane informacje

OPCJONALNIE — Uwagi dietetyczne dla wszystkich domownikow

o Halal O Bez jajek O Bez soi

o0 Koszerne 0 Bez glutenu/pszenicy 0O Bez orzechow

O Nietolerancja laktozy O Bez orzeszkdw ziemnych o Brak

O Niska zawartos¢ sodu O Bez wieprzowiny 0 Weganskie

O Niska zawartos¢ cukru 0 Bez czerwonego miesa O Wegetarianskie

0O Bez nabiatu O Bez skorupiakdéw 0 Wole nie odpowiadac
O Inne (okresli¢) o Nie wiem

Odpowiedz nie ogranicza dostepu do artykutéw ze spizarni.

Zgodnie z federalnym prawem obywatelskim oraz regulaminem i polityka zwigzang z prawami obywatelskimi w Departamencie Rolnictwa Stanéw
Zjednoczonych (USDA), w instytucji tej zabroniona jest dyskryminacja z powodu rasy, koloru skéry, pochodzenia, ptci (w tym tozsamosci ptciowej i
seksualnej orientacji), niepetnosprawnosci, wieku, jak i represja i akcje odwetowe za poprzednie czynnosci zwigzane z prawami obywatelskimi.
Informacje o programie moga by¢ dostepne w jezykach innych niz angielski. Osoby niepetnosprawne, ktére wymagaja innych metod komunikacji w
celu uzyskania informacji o programie (n.p. jezyk Braille, duza czcionka, tasma audio, amerykanski jezyk migowy), powinny skontaktowac sie ze
odpowiednig stanowg lub lokalng agencja, ktéra prowadzi program lub z USDA’s TARGET Center pod numerem (202) 720-2600 (gtosowy oraz TTY)
lub skontaktowac sie z USDA poprzez telekomunikacyjng ustuge przekazywania (Federal Relay Service) pod numerem (800) 877-8339. W celu
ztozenia skargi dotyczacej dyskryminacji w programie, osoba skarzaca sie powinna wypetni¢ formularz AD-3027, Formularz skargi na dyskryminacje
w programie USDA, ktéry mozna uzyska¢ na stronie internetowej pod adresem: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-
files/ad3027-polish.pdf, w kazdym biurze USDA, lub telefonicznie dzwonigc pod numer (866)-632-9992, lub tez wysytajac list do USDA. List musi
zawierac imie i nazwisko skarzgcego sie, adres, numer telefonu oraz pisemny opis domniemanej czynnosci dyskryminujacej, podajac asystentowi
sekretarza do spraw praw cztowieka (ASCR) wystarczajace informacje zawierajgce nature i date domniemanej dyskryminacji praw cztowieka.
Wypetniony formularz AD-3027 lub list musi zostac¢ ztozony do USDA w jeden z nastepujacych sposobéw: (1) poczta: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; lub (2) fax: (833) 256-1665 lub (202) 690-7442; lub (3) email:
program.intake@usda.gov Instytucja przestrzega zasady rownych szans.

Zgoda i zastrzezenie

Bank Zywnosci Pétnocnego lllinois szanuje dane uzytkownikéw i chce mie¢ pewno$é, ze pozostang one poufne. Przekazywanie informacji

drogg elektroniczng moze by¢ bardziej bezpieczne niz przekazywanie informacji w formie papierowej. Tylko niektérzy pracownicy i

wolontariusze mogg zalogowac sie do systemu. Kazda z tych oséb zostata przeszkolona i podpisata umowe o zachowaniu prywatnosci danych
uzytkownikéw. Dane osobowe uzytkownikdw mogg byé wykorzystywane z réznych powodow:

* Imie i nazwisko klienta:
*Podpis klienta:

*Data (MM/DD/RRRR):

Aby ulepszy¢ nasze programy: Mozemy wykorzystywac dane do ulepszania naszych programoéw lub dziatan. Na przyktad: pracownicy
moga przegladac informacje, aby ocenic jakos¢ ustug, z ktérych korzystajg ludzie.

Aby przeprowadzi¢ badania: Mozemy wykorzystywaé dane do badar i analiz. Zadne raporty utworzone na podstawie tych danych nie
beda wskazywad tozsamosci uzytkownikéw. Nasi pracownicy i wolontariusze bedg udostepniaé¢ dane uzytkownikéow wytacznie
wykwalifikowanym osobom spoza naszej agencji.

Aby pofaczy¢ uzytkownikdw z innymi programami: Na prosbe uzytkownika mozemy udostepni¢ dane osobowe, aby sprawdzié, czy
uzytkownicy kwalifikujg sie do innych swiadczen lub programéw, takich jak $wiadczenia z Ubezpieczen Spotecznych lub SNAP.

Aby zgtosi¢ naduzycie, uszczerbek lub zaniedbanie: Prawo wymaga od nas zgtaszania wszelkich przypadkéw podejrzen
wykorzystywania lub zaniedbywania dzieci lub bezbronnych oséb dorostych. Jestesmy réwniez zobowigzani do udostepnienia
informacji o uzytkownikach organom scigania w niektérych przypadkach, na przyktad, jesli uzytkownik wyrzadzi krzywde cztonkowi
naszego personelu, innemu klientowi lub jesli uszkodzi naszg wtasnosé. Mozemy réwniez udostepni¢ dane osobowe w przypadku
zagrozenia dla spoteczenistwa, takiego jak atak terrorystyczny lub kleska zywiotowa.

Aby przekaza¢ wazine aktualizacje: Jesli uzytkownik zaznaczy opcje ,Zgoda na kontakt za posrednictwem wiadomosci tekstowej,
gtosowej lub wiadomosci e-mail”, jego dane mogg by¢ udostepniane, pobierane i wykorzystywane w aplikacjach. Uzytkownik moze
otrzymywa¢ wiadomosci od obu agencji cztonkowskich i Banku Zywnosci Pétnocnego lllinois.

Formularz spozycia przez gospodarstwo domowe



* Wskazuje wymagane informacje

Formularz cztonka gospodarstwa domowego L2F

** Imie i nazwisko gtowy rodziny:

* Nazwisko cztonka gospodarstwa domowego:

* Imie cztonka gospodarstwa domowego:

* Data urodzenia: / / Szacowana?o To N

* Tozsamosc ptciowa: 0 Meziczyzna 0 Kobieta 0 Osoba niebinarna olnne o0 Wole nie odpowiadad
* Relacja z glowq rodziny:
O Matzonek 0O Dziecko D Rodzic o Rodzenstwo o Wnuk o Dziadek o lInnykrewny
o Chtopak/dziewczyna o Przyjaciel o Konkubent/konkubina olnneno Podopieczny o Wspdtlokator

* Pochodzenie etniczne (zaznacz wszystkie wfasciwe):
OMieszkaniec Alaski, Aleut lub Eskimos olndianin amerykanski / Rdzenny Amerykanin oAsian oCzarny/Afroamerykanin
OHiszpanie / Latynosi  OMieszkaniec wysp Pacyfiku  oBliski Wschdod / Afryka Pétnocna oOBiate / Anglo
olnne oWole nie odpowiadad oOBrak oNie wiem

* Nazwisko cztonka gospodarstwa domowego:

* Imie cztonka gospodarstwa domowego:

* Data urodzenia: / / Szacowana?o To N

* Tozsamosc ptciowa: 0 Meziczyzna 0 Kobieta 0 Osoba niebinarna olnne o0 Wole nie odpowiadad
* Relacja z glowq rodziny:
O Matzonek 0O Dziecko D Rodzic o Rodzenstwo o Wnuk o Dziadek o lInnykrewny
o Chiopak/dziewczyna o Przyjaciel o Konkubent / konkubina o lnne o Podopieczny o Wspétlokator

* Pochodzenie etniczne (zaznacz wszystkie wiasciwe):
OMieszkaniec Alaski, Aleut lub Eskimos olIndianin amerykanski / Rdzenny Amerykanin oAsian oCzarny/Afroamerykanin
OHiszpanie / Latynosi  OMieszkaniec wysp Pacyfiku  oBliski Wschdod / Afryka Pétnocna oOBiate / Anglo
olnne oWole nie odpowiadac OBrak oONie wiem

* Nazwisko cztonka gospodarstwa domowego:

* Imie cztonka gospodarstwa domowego:

* Data urodzenia: / / Szacowana?o To N

* Tozsamosc pfciowa: 0O Mezczyzna O Kobieta 0 Osoba niebinarna Olnne O Wole nie odpowiadac
* Relacja z gtowq rodziny:
0 Matzonek 0 Dziecko ©ORodzic o RodzeAstwo 0O Wnuk o Dziadek o lInny krewny
o Chiopak/dziewczyna o Przyjaciel o Konkubent / konkubina o lnne o Podopieczny o Wspétlokator

* Pochodzenie etniczne (zaznacz wszystkie wiasciwe):

OMieszkaniec Alaski, Aleut lub Eskimos olndianin amerykanski / Rdzenny Amerykanin oAsian oCzarny/Afroamerykanin
OHiszpanie / Latynosi  OMieszkaniec wysp Pacyfiku  oBliski Wschdd / Afryka Pétnocna oOBiate / Anglo
olnne oWole nie odpowiadad OBrak oNie wiem

Formularz spozycia przez gospodarstwo domowe



* Wskazuje wymagane informacje

Formularz cztonka gospodarstwa domowego L2F

** Imie i nazwisko gtowy rodziny:

* Nazwisko cztonka gospodarstwa domowego:

* Imie cztonka gospodarstwa domowego:

* Data urodzenia: / / Szacowana?o To N

* Tozsamosc ptciowa: 0 Meziczyzna 0 Kobieta 0 Osoba niebinarna olnne o0 Wole nie odpowiadad
* Relacja z glowq rodziny:
O Matzonek 0O Dziecko D Rodzic o Rodzenstwo o Wnuk o Dziadek o lInnykrewny
o Chtopak/dziewczyna o Przyjaciel o Konkubent/konkubina olnneno Podopieczny o Wspdtlokator

* Pochodzenie etniczne (zaznacz wszystkie wfasciwe):
OMieszkaniec Alaski, Aleut lub Eskimos olndianin amerykanski / Rdzenny Amerykanin oAsian oCzarny/Afroamerykanin
oHiszpanie / Latynosi oMieszkaniec wysp Pacyfiku  oBliski Wschod / Afryka Potnocna OBiate / Anglo
olnne oWole nie odpowiadad oOBrak oNie wiem

* Nazwisko cztonka gospodarstwa domowego:

* Imie cztonka gospodarstwa domowego:

* Data urodzenia: / / Szacowana?o To N

* Tozsamosc ptciowa: 0 Meziczyzna 0 Kobieta 0 Osoba niebinarna olnne o0 Wole nie odpowiadad
* Relacja z glowq rodziny:
O Matzonek 0O Dziecko D Rodzic o Rodzenstwo o Wnuk o Dziadek o lInnykrewny
o Chiopak/dziewczyna o Przyjaciel o Konkubent / konkubina o lnne o Podopieczny o Wspétlokator

* Pochodzenie etniczne (zaznacz wszystkie wiasciwe):
OMieszkaniec Alaski, Aleut lub Eskimos olIndianin amerykanski / Rdzenny Amerykanin oAsian oCzarny/Afroamerykanin
oHiszpanie / Latynosi oMieszkaniec wysp Pacyfiku  oBliski Wschod / Afryka Potnocna OBiate / Anglo
olnne oWole nie odpowiadac OBrak oONie wiem

* Nazwisko cztonka gospodarstwa domowego:

* Imie cztonka gospodarstwa domowego:

* Data urodzenia: / / Szacowana?o To N

* Tozsamosc pfciowa: 0O Mezczyzna O Kobieta 0 Osoba niebinarna Olnne O Wole nie odpowiadac
* Relacja z gtowq rodziny:
0 Matzonek 0 Dziecko ©ORodzic o RodzeAstwo 0O Wnuk o Dziadek o lInny krewny
o Chiopak/dziewczyna o Przyjaciel o Konkubent / konkubina o lnne o Podopieczny o Wspétlokator

* Pochodzenie etniczne (zaznacz wszystkie wiasciwe):

OMieszkaniec Alaski, Aleut lub Eskimos olndianin amerykanski / Rdzenny Amerykanin oAsian oCzarny/Afroamerykanin
oHiszpanie / Latynosi oMieszkaniec wysp Pacyfiku  oBliski Wschdd / Afryka Ptnocna oOBiate / Anglo
olnne oWole nie odpowiadad OBrak oNie wiem

Formularz spozycia przez gospodarstwo domowe



