
老年農產品營養計畫

代理表  

老年人姓名：    出生日期 ：  

住址：      

城市：  郵遞區號：   國籍：              

電話：         

老年農產品營養計畫(SFMNP)為低收入的老年人提供新鮮水果和蔬菜，目的是改善

他們的健康和營養狀況。通過提高農民市場和路邊攤點的利用率  ，  

該計畫還支持當地農業發展。   
 

鼓勵老年人成為積極的參與者，兌換他們的支票並選擇將要購買的新鮮農產品。如

果老年人由於殘疾或缺乏交通工具無法完全參與計畫的任何部分，可通過此代理 表指

定一位元代表替他們參加。    

 
代表姓名：                                                                       

住址：    

城市： 郵 政 編 碼 ：      國 籍：                 

電話：       

通過簽署此表格，您指定上述代表在 SFMNP 中代表您的利益。 其中包

括簽署資格宣誓書、獲得支票、接受營養教育和兌換支票。    
 

         
老年參與者簽名 日期  

 

如果老年申請者/參與者無法簽字並提供一份生效的“永久授權書”，請將 DPOA 的一個副本附加到

此文檔。 

 
根據聯邦法律和 U.S. Department of Agriculture（美國農業部）的政策，禁止此機構因民族、膚色、國籍、性別、年齡

或殘疾或報復方面的原因在美國農業部開展或資助的任何計畫或活動中的民權活動之前歧視他人。 要進行投訴，請

寫信給 USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 或致電(866) 
632-9992（語音）或(800) 877-8339 (TTY)。可以通過電子郵件將投訴發送到 program.intake@usda.gov， 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html 提供了投訴表。USDA 是一個均等機會提供商和雇主。 
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