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REGISTRO DE SOLICITUD DE PRODUCTOS
DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA DE KENTUCKY, DIVISION DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
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(KY-FD-30-FB) INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR
Rev. 03/25 EL REGISTRO DE SOLICITUD DE MERCANCIAS

FINALIDAD: EI KY-FD-30-FB es un formulario llenado por el trabajador, para ser utilizado como registro de
solicitud para la participacién de los hogares en el Programa Commodity.

PROCEDIMIENTO GENERAL.: El formulario es elaborado en original Gnicamente por el trabajador durante una
entrevista cara a cara con el solicitante/representante autorizado. Numere las paginas en la esquina superior derecha
antes de la distribucion.

PROCEDIMIENTOS DETALLADOS PARA ENTRADAS EN EL FORMULARIO:

yo FECHA
Ingrese el mes y el afio en que se completa el registro de la solicitud .

2. AGENCIA/DIRECCION
Ingrese el nombre, la direccion y el condado de la agencia que acepta las solicitudes.

3. REPRESENTANTE DE LA AGENCIA
Ingrese el nombre del trabajador que completa el formulario.

4. SOLICITANTES, POR FAVOR LEA
Por motivos de confidencialidad, esta seccion debe leerse a cada hogar solicitante.

5. TAMANO DEL HOGAR/LIMITE DE INGRESOS
Revise para cada hogar solicitante. Nota: El limite de ingresos esta sujeto a cambios a medida que cambien los
criterios de cupones para alimentos .

6. DISTRIBUCION
Marque la entrada correspondiente.

7. NEGACION
Ingrese el cddigo apropiado en la columna 12 si la solicitud es denegada .

8. FECHA DE EMISION
Ingrese la fecha real en que se entrega la comida.

9. NOMBRE DEL SOLICITANTE
Escriba el nombre del solicitante de los productos basicos.

10. NUMERO EN CASA
Ingrese el nimero total de personas que residen en el hogar del solicitante.

11. NEGACION
Ingrese el codigo apropiado si la solicitud es denegada (ver punto 7).



