
Форма заявки на картку (SFMNP) 2025

UK

Програма «Продукти з фермерського ринку для людей похилого віку»

Заяви приймаються до дати 9 травня 2025 року на поштовому штемпелі.

*Ім’я: (англійською мовою)

*Адреса:                                                    *Квартира №

*Місто: *Індекс:

*Телефон:

*Дата народження (місяць/день/рік)

Програма «Продукти з фермерського ринку для людей похилого віку» (SFMNP) забезпечує свіжими овочами 
та фруктами людей похилого віку з низькими доходами з метою покращення стану їх здоров’я та харчування. 
Програма також підтримує місцеві фермерські господарства, збільшуючи приплив покупців на фермерські 
ринки та придорожні торгівельні точки.

Щоб мати право участі в програмі SFMNP, Ви повинні:
• Бути 60 років або старше (або 55+, якщо Ви американський індієць)
• Ваш дохід повинен бути не більше:

$28,953 на рік або $2,413 на місяць на 1-у людину
$39,128 на рік або $3,261 на місяць на 2-х людей
Якщо у родині більше двох людей, додайте $848 щомісячного доходу на кожного додаткового
члена родини

• Житель округу Кінг, Вашингтон 

Підписуючи цей документ, Ви засвідчуєте, що:
• відповідаєте всім вищезазначеним вимогам
• розумієте, що право на участь буде розігруватися в лотереї
• Будь ласка, зверніть увагу: якщо ваша заявка буде обрана, ви отримаєте картку пільг SFMNP на 80$ 

та інформацію про ваші права та зобов'язання поштою.

* Підпис учасника: * Дата заяви

Будь ласка, позначте всі Американський індієць або корінний мешканець Аляски

варіанти, що підходять: Азіат

      Чорний або 
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/ /
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Ви користуєтеся розумним пристроєм, наприклад мобільним телефоном або планшетом? Так Ні

Чи є у вас доступ до надійного Інтернету? Так Ні

Мобільний додаток програми харчування з фермерських ринків SFMNP дозволяє 
отримати доступ до інформації про пільги SFMNP, історії покупок і знайти місцевих 
постачальників. Ви зацікавлені в завантаженні цього мобільного додатку?

Так Ні



Не подавайте заявку більше одного разу, дублікати заявок будуть видалені з відбору. 
Через велику кількість заявників на SFMNP у Департаменті соціальних служб Сіетла карток 
на кожного заявника недостатньо. Управління послуг для літніх осіб та осіб з інвалідністю 
(ADS) використовуватиме процес випадкового відбору. Картки SFMNP будуть надіслані 

одержувачам до червня 2025 року.

Заяви приймаються до дати 9 травня 2025 року на поштовому штемпелі.

Форма заявки на картку (SFMNP) 2025

Подайте заявку онлайн:
AgingKingCounty.org/SFMNP

Заповнений бланк надішліть за адресою:

Senior Farmers Market Nutrition Program
140 Lakeside Ave, Suite A-180 

Seattle, WA 98122

Для отримання допомоги в заповненні заяви, телефонуйте у:
Community Living Connections

1-844-348-5464 (toll-free)
communitylivingconnections.org



Недискримінація  

Свобода від дискримінації 

В цій організацій заборонена дискримінація за ознаками статі, раси, віри, релігії, кольору, 
національного походження, віку, статусу ветерану або військового, сексуальної орієнтації, 
інвалідності або використання собак-повадирів або інших навчених тварин-повадирів 
(тваринаповадир – це тварина, яку навчили виконувати роботу або завдання замість особи з 
інвалідністю) (RCW 49.60.030). 

(USDA) Заява про недискримінацію 

Згідно з федеральним законом про цивільні права та положеннями та політикою щодо 
цивільних прав Міністерства сільського господарства США (USDA), цій установі заборонено 
дискримінувати за ознаками раси, кольору шкіри, національного походження, статі (включно 
з гендерною ідентичністю та сексуальною орієнтацією), інвалідності, віку, а також помсти чи 
відплати за попередню діяльність із захисту громадянських прав. Інформація про програму 
може бути доступна мовами, відмінними від англійської. Особи з обмеженими можливостями, 
яким потрібні альтернативні засоби зв’язку для отримання інформації про програму 
(наприклад, шрифт Брайля, великий шрифт, аудіозапис, американська мова жестів), повинні 
зв’язатися з відповідальним державним або місцевим агентством, яке адмініструє програму, 
або з Центром TARGET Міністерства сільського господарства США за номером (202) 720-2600 
(голосовий зв’язок і телетайп) або звернутися до Міністерства сільського господарства США 
через Федеральну службу ретрансляції за номером (800) 877-8339. Щоб подати скаргу щодо 
дискримінації в програмі, Скаржник повинен заповнити форму AD-3027, форму скарги щодо 
дискримінації в програмі USDA, яку можна отримати онлайн за адресою: 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf у будь-якому офісі USDA, 
зателефонувавши за номером (866) 632-9992 або написавши листа на адресу USDA. Лист має 
містити ім’я, адресу, номер телефону скаржника та письмовий опис передбачуваної 
дискримінаційної дії з достатньою кількістю деталей, щоб повідомити помічника міністра з 
громадянських прав (ASCR) про характер і дату ймовірного порушення громадянських прав. . 
Заповнену форму або лист AD 3027 необхідно надіслати до Міністерства сільського 
господарства США поштою: U.S. Department of Agriculture, OƯice of the Assistant Secretary for 
Civil Rights,1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; або факсом: (833) 
256-1665 або (202) 690-7442; або електронною поштою: Program.Intake@usda.gov 
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