ALIMENTACAO AMIGAVEL DE RANDOLPH
PEDIDO DE ASSISTENCIA

Sim ndo Sim ndo Sim ndo

Tempo integra Tempo parcial desempregado

A calcinha usa as diretrizes do Departamento de Educagdo de Massachusetts para elegibilidade. O servigo sera recusado a qualquer pessoa que fornega
informag0des falsas, ndo apresente os documentos exigidos ou remova alimentos da Despensa de Alimentos Amigdveis de Randolph, Inc. sem
permissao.

Eu, por meio deste, isento a Friendly Food Pantry de Randolph, Inc., uma agéncia privada sem fins lucrativos e ndo governamental, de qualquer
responsabilidade por alimentos/bens fornecidos a mim. Certifico ainda, sob pena de perjurio, que todas as informagdes fornecidas nesta inscricdo
estdo corretas, tanto quanto é do meu conhecimento. Entendo e cumprirei as diretrizes e politicas do Friendly Food Pantry of Randolph, Inc. Entendo
que posso ir a despensa uma vez a cada trés (3) semanas para assisténcia alimentar.

Todas as informagdes aqui contidas sdo consideradas confidenciais e serdo mantidas confidenciais da melhor maneira possivel.

Assinatura do cliente DATA:

Assinatura da Equipe DATA:




