
El  Larchmont-Mamaroneck Hunger Task Force (el  Food Pantry) (la organización que da comida) es una organización sin 
ganancia operada de voluntarios que quieren ayudarle. Aunque no tenemos muchos medios pecuniarios, continuaremos a ayudar 
a la gente que necesitan la comida de veras.  Seguimos las regulaciones siguentes:

1. Los residentes de Larchmont y Mamaroneck son las primeras personas que van a recibir comida.  Tienen de demostrar 
prueba de residencia y es posible  que tuvieran que proveer identificación en forma de foto y los certificados de 
nacimiento o pasaportes de sus hijos.  Pueden demostrar una de estas formas de identificación: una factura (bill) de su 
teléfono o de Con Ed, una escritura de arrendamiento (lease), una licencia de conducir o cualquier otra forma de 
identificación con su foto y su dirección.

2. Pueden recibir comida la primera vez sin una forma de recomendación.  La organización puede negar de servirles sin no 
hubieran devuelto la forma de recomendación que recibió después de tres visitas. La forma de recomendación  tiene que 
tener la firma de una agencia en la lista de las Agencias con Autoridad de Firmar o de una organización reconocida del 
gobierno, de una religión o de un médico.  El propósito  de esta recomendación es para verificar su verdadera necesidad 
de recibir comida.  Podemos verificar cualquier información que nos han dado. La información que recibimos es 
confidencial entre el Food Pantry y el Greater Mamaroneck Community Action Program (CAP/WESTCOP).

3. La recomendación es válida por doce meses o un período determinado del Food Pantry.  Si, después de este período, 
todavía necesita comida, tiene que llenar otra forma de recomendación, demostrar sus documentos y obtener otra firma 
de recomendación.

4. Si demostrara el conducto siguiente, no puede ir al Food Pantry:
a. Dar información falsa a un voluntario del Food Pantry
b. Vender la comida que recibe del Food Pantry
c. Hablar en una manera ofensiva o mostrar conducto ofensivo
d. Emparcar o bloquear pasos de coches locales sin permiso del residente

5. Reservamos el derecho de negar de servir a cualquier cliente que pensamos que está debajo de la influencia de alcohol 
o de drogas.

6. El Food Pantry no está responsable por ningún problema de la comida recibida.

La firma del cliente ______________________________________________________

Esta sección es para la agencia de recomendación

El nombre y apellido del cliente: ____________________________________________________________________________
      Apellido     Primer Nombre

La dirección: ____________________________________________________________________________________________
   Calle     Apt. #  Villa/Pueblo   Zona Postal

El número de personas en la casa/apartamento (incluyendo el cliente): ________________ Telefono: __________________

Los nombres y apellidos y las edades de cada persona (incluyendo el cliente): ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

¿Cuál es el origen del ingreso? (Mira el otro lado de esta forma): ___________________________________________________

¿Es el ingreso al nivel de o debajo del nivel de 185% de Nivel de Pobreza Federal? (Mira el otro lado de esta forma): Sí ____ No ____

Recomendado de: ______________________________________________________________________________________
   Nombre (letra de molde)    Titulo    Telefono

______________________________________________________________________________________________________
 Nombre de la Organizacion    Direccion

_______________________________________________________________________________________________________
 Firma       Fecha

Ha visto la agencia de recomendación prueba de dirección?  Sí ___ No ___ Describe la prueba, por favor: ___________________

Las Regulaciones y las Formas de Recomendación para El Food Pantry de Larchmont-Mamaroneck

Food Pantry Use only   Approved:______________________   Client #: __________________


