G OLDE N For | was hungry and you gave me food, | was thirsty and
you gave me drink, | was a stranger and you welcomed me.
HARVEST Matthew 25:35

Georgia:
Solicitante de Alimentos - Solicitud General 2025-2026

Gracias por visitar una agencia asociada del Banco de Alimentos de Golden Harvest. Junto con su despensa de
alimentos local, estamos orgullosos de complementar sus necesidades nutricionales sin cargo, donacion u obligacion
de servicios de voluntariado. jCada vecino cuenta!

Nombre y Apellido Fecha de nacimiento

Direccion Postal Condado

Cuidad, Estado Codigo Postal

Direccion de correo electronico Numero de telefono

Numero en el hogar Cuantos en el hogar tienen mas de 60 aiios de  |Numbero de hijos (menor de 18 aios)
edad

Representantes Autorizados (Opcional):

Por la presente autorizo a esta(s) persona(s) individual(es) separada(s), 0
(escriba el nombre y apellido de la persona), a recoger comida para mi hogar cuando no pueda
hacerlo yo mismo. Estoy seguro de que esta persona es capaz de entregarme la comida el mismo dia.

Yo, el solicitante y recipiente, confirmo que la informacion proporcionada arriba es precisa y se refiere a mi hogar.
Acepto no responsabilizar a la agencia de distribucion de alimentos ni al Banco de Alimentos Golden Harvest por
cualquier producto que reciba.

Solicitante/Beneficiario - Firma del solicitante Fecha

De acuerdo con los requisitos de cumplimiento del Banco de Alimentos Golden Harvest, los registros de la despensa de alimento s deben mantenerse durante al menos 3 afios més el afio
actual y deben estar disponibles para revision cuando el GHFB realice una visita de monitoreo. El programa de distribucidn de alimentos de esta agencia esta prohibido de discriminar por
raza, color, origen nacional, sexo, edad, discapacidad, identidad de género, religion, represalias, creencias politicas, esta do civil, estado familiar o parental, orientacion sexual, o si toda o
parte de los ingresos de un individuo provienen de cualquier programa de asistencia piiblica, o informacidn genética protegida en el empleo o cualquier programa o actividad realizada por
el Departamento. Para presentar una queja de discriminacion, no dude en contactar al Gerente de Agencia de Asociacion del Banco de Alimentos Golden Harvest por carta (3310
Commerce Drive, Augusta, Georgia 30909) o por teléfono (706-736-1199).
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Golden Harvest Food Bank is an equal opportunity employer and provider.
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Los Solicitantes o su Representante Autorizado deben firmar a continuacion cada vez que se recibe alimento.

Fecha de Firma del solicitante (o Fecha de Firma del solicitante (o representante
entrega representante autorizado) entrega autorizado)
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