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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 
Você participa do programa WIC? ................................................................. Não ............... Sim 
 

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 

$31,150 $35,600 $40,050 $44,500 $48,100 $51,650 $52,200 $58,750 

Rendimento muito 

baixo $51,950 $59,400 $66,800 $74,200 $80,150 $86,100 $92,050 $97,950 

Baixa renda $82,950 $94,800 $106,650 $118,450 $127,950 $137,450 $146,900 $156,400 

Baixo Rendimento 
Mais do 

que 

$82,950 

Mais do 

que 

$94,800 

Mais do 

que 

$106,650 

Mais do 

que 

$118,450 

Mais do 

que 

$127,950 

Mais do 

que 

$137,450 

Mais do 

que 

$146,900 

Mais do 

que 

$156,400 

 
Nota: As informações acima referidas estão sujeitas a verificação por funcionários do governo. 
 
OPCIONAL:  Foi afetado pelo COVID-19 ................................. Não ............ Sim 

OPCIONAL:  Em caso afirmativo, como foi afetado? ________________________________________________ 

Como soube de Damien’s Pantry? ______________________________________________________________ 

 
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. 


