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3065 Cranberry Hwy, # B20  T 508.295.3486 
Caixa POSTAL 730  F 508.299.6582 
East Wareham, MA 02538  www.DamiensFoodPantry.org 

ORIENTAÇÕES PARA A RECEÇÃO DE ALIMENTOS 
 
Por favor, tenha paciência à medida que atualizamos o nosso sistema de dados de 
hóspedes. 
 
Os novos hóspedes devem fornecer um documento para mostrar como prova do seu 
endereço atual.  Esta pode ser uma conta de luz, correio endereçado ao hóspede com 
um carimbo postal, endereço de leasing, Extrato Bancário. 
 
Os novos hóspedes são convidados a preencher o formulário de inscrição na íntegra – 
ambos os lados.  Responda a todas as perguntas, incluindo a secção de rendimentos na 
página 2 – circule o número de pessoas no agregado familiar e circule o nível de 
rendimento aplicável.  Esta informação é requerida pelas agências que financiam as 
nossas compras alimentares.  Estes subsídios permitem-nos fornecer-lhe a comida. 
 
No que diz respeito aos membros do agregado familiar, por favor inclua apenas aqueles 
que vivem a tempo inteiro no agregado familiar no formulário de candidatura. 
 
Só é permitido um cartão por morada de casa. 
 
CARTÃO VERDE Tamanho 1 – 4 pessoas: Qualificado para visitar a Despensa uma vez a 
cada duas semanas. 
CARTÃO LARANJA Tamanho 5 ou mais pessoas: Qualificado para visitar a Despensa 
todas as semanas. 
 
Se estiver a recolher comida para outra casa, por favor forneça uma autorização por 
escrito assinada da pessoa que lhe dá permissão para ir buscar a sua comida.  A 
autorização escrita deve ser legível e deve incluir o nome do hóspede que está registado 
no nosso sistema.  O seu cartão também deve ser apresentado. 
 
Se algo mudar em sua casa, deve completar uma nova aplicação. 
 
Todos os hóspedes serão convidados a atualizar as suas informações pelo menos uma 
vez por ano. 
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Para o Requerente: A organização acima nomeada está a receber fundos federais para apoiar os seus serviços.  
Por causa disso, precisamos de recolher informação sobre o rendimento das famílias.  Esta informação será 
mantida confidencial. 

 

 _______________________________________________________________________________________________  
Primeiro nome Médio Name Apelido 

 

Total de indivíduos que vivem em agregados familiares: ________Lista de indivíduos abaixo: 

 

Nome completo 

Data de 
Nascimento 
(mm/dd/yyyy) Relacionamento 

Nacionalidade 
(Escolha as iniciais 
da lista abaixo) Género 

     

     

     

     

     

     

     

 

NACIONALIDADE 

W: Branco (inclui português, cabo-verdiano, hispânico) 

B: Preto/Afro-Américo A: Asiático AI:  Índio Americano/Nativo 
do Alasca 

NH: Nativo 
Havaiano/Pacific Islander 

AIB: Americano 
Indiano/Alasca Nativo e 
Preto/Afro-Americano 

AW:  Asiático e Branco 

BW:  Preto/Afro-Americano 
e Branco 

AIW:  Índio 
americano/Alaskan 
Nativo e Branco 

O:  Outros 

U:  Desconhecido 

 

 _______________________________________________________________________________________________  
Endereço de rua Apt # Cidade/Cidade Estado Código Postal 

 
 _______________________________________________________________________________________________  
Telemóvel Data de nascimento Nacionalidade (de cima) 

 

VIRE A PÁGINA PARA COMPLETAR A APLICAÇÃO 

ID #______________ 
Office use only 
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Sexo: ...............  Feminino  ..Masculino  .. Não Binário  
 
É chefe de família?  ................................................................ Não ............ Sim 
És um pai solteiro?  ................................................................ Não ............ Sim 

 
Tem filhos menores dependentes que vivem consigo?  ....... Não ............ Sim 

Tem uma deficiência?  ........................................................... Não ............ Sim 

 
Excluindo-se, há mais alguém na casa que é deficiente ou deficiente ......... Não ...... Sim 

 Se sim, quantos? ________________ 

 
Número de membros hispânicos/latinos que vivem em Casa: __________ 

 

És um veterano ou o teu parceiro?   ...................................... Não ............ Sim 

Está a receber ‘Food Stamps’?   ............................................. Não ............ Sim 
 
OPCIONAL:  Foi afetado pelo COVID-19 ................................. Não ............ Sim 

OPCIONAL:  Em caso afirmativo, como foi afetado? ________________________________________________ 

 
Como soube de Damien’s Pantry? ______________________________________________________________ 

 
 Circule o número de pessoas na sua família e o nível de rendimento na tabela abaixo: 

 

Tamanho do 

agregado familiar 
1 2 3 4 5 6 7 8 

Sem Rendimento $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 

Rendimento 
extremamente baixo 

$29.450 $33.650 $37.850 $42.050 $45.450 $48.800 $52.150 $55.550 

Rendimento muito 

baixo 
$49.100 $56.100 $63.100 $70.100 $75.750 $81.350 $86.950 $92.550 

Baixo Rendimento $78.300 $89.500 $100.700 $111.850 $120.800 $129.750 $138.700 $147.650 

 
Nota: As informações acima referidas estão sujeitas a verificação por funcionários do governo. 

 
EU (NÓS) CERTIFICAMOS QUE A INFORMAÇÃO ACIMA SOBRE O MEU (NOSSO) RENDIMENTO É VERDADEIRA E 

PRECISA PARA O MELHOR DO MEU (NOSSO) CONHECIMENTO.  

Assinatura: ______________________________________________Data de assinatura ____________________ 

Obrigado por ter tirado tempo para completar esta pesquisa. Estas informações serão mantidas 

confidencialmente e utilizadas apenas para registos de conformidade. 


