INTAKE FORM

1. PRINT VERY NEATLY so we are able to enter your information correctly, this will speed up the process.

2. Are you a RETURNING neighbor or are you a NEW neighbor?
3. FIRST NAME as it appears on your ID

4. LAST NAME or SURNAME as it appears on your ID

5. Birthdate (Month/day/year)

6. Street Address

7. City State Zip code
8. County Cell phone #:
9. Email: Ethnicity / Race
Other family members

Name Birthdate (Month/day/year) | Ethnicity / Race How is this person related to you?
1.

2.

3.

4.

5.

6.
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This form is voluntary. The information is used for statistics that help us write grants to sustain the food

This form is voluntary. The information is used for statistics that help us write grants to sustain the food

shelf, and determine additional locations for potential food shelves.

shelf, and determine additional locations for potential food shelves.



HOJA DE INFORMACION

1. ESCRIBA CLARAMENTE necesitamos ingresar su informacién correctamente, esto aceleraréa el proceso.
2. ;Es usted un vecino que REGRESA o es un NUEVO vecino?

3. PRIMER NOMBRE como aparece en su identificacién

4. APELLIDO tal como aparece en su identificacion

5. Fecha de Nacimiento (Mes/dia/afio)

6. Direccion

7. Ciudad Estado Codigo Postal
8. Condado Cel phone #:

9. El orreo electrénico Etnicidad / Race

Otros miembros de la familia

Nombre Fecha de Nacimiento Etnicidad / Race ¢, Como se relaciona esta persona
(Mes/dia/afio) contigo?
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Este formulario es voluntario. La informacidn se utiliza para estadisticas que nos ayudan a redactar subvenciones para

Este formulario es voluntario. La informacidn se utiliza para estadisticas que nos ayudan a redactar subvenciones para

mantener el estante de alimentos y determinar ubicaciones adicionales para posibles estantes de alimentos.

mantener el estante de alimentos y determinar ubicaciones adicionales para posibles estantes de alimentos.



