Primeiro Nome:

Ultimo Nome:

Data de Nascimento (MM/DD/YYYY):

Endereco de E-mail:

Niumero de Telemoével:

Endereco de Rua 1:

Endereco de Rua 2:

Cidade (Circulo um): Hudson Berlin Bolton
Veterano dos Estados Unidos (Circulo um):  Sim Nao
Habitag¢do Publica (Circulo um): None Brigham Circle Glen Road

Assisténcia Recebida — Vocé sera solicitado a fornecer comprovante de assisténcia (circulo tudo o que se aplicam):

Deficiéncia/SSI/SSDI Almogo Escolar Livre/Reduzido Combustivel Assisténcia

Mass Health Seguro SNAP (Comida Selos)/EBT Desemprego /TDI

Veterano’s Beneficios | WIC (Mulheres & Criancgas)

Outro:

Membros da Familia que Moram no Mesmo Enderego:
Nome (Primeiro Nome, Ultimo Data de Nascimento Relagdo (Esposo, Crianga, Outro)
Nome) (MM/DD/YYYY)

Eu entendo e concordo em cumprir as diretrizes e politicas da Hudson Community Food Pantry.

Assinatura Data

09/10/2022 — Portuguese New or Renew



