
Fallbezeichnung: _____________________ 
 

Sachbearbeiter: _______________________ 
 

Erstellungsdatum: _____________________ 
 

 
 

Genehmigung für vom Landwirtschaftsministerium der Vereinigten Staaten von Amerika 
gespendete Lebensmittel 

 
Dies ist die Mitteilung Ihres Anspruchs auf die Teilnahme an dem Lebensmittelnothilfsprogramm des 
Landwirtschaftsministeriums der Vereinigten Staaten von Amerika. Bitte bringen Sie diese Mitteilung und Ihre EBT-Karte zum 
unten aufgeführten Ort mit. 
 
Ort: Abholdatum:  

Abholzeit:  
 
 
 
        AKTUALISIERTE MITTEILUNG:  
 
Monat:  
Haushaltsgröße:  

Genehmigte Lebensmittel (wenn zutreffend) 
 
 
 
 

Wichtig: Lesen Sie diese Erklärung vor der Unterzeichnung für Lebensmittel 
Ich verstehe, dass falsche Angaben zu Bedürfnis, Verkauf oder Missbrauch der Lebensmittel, die ich erhalten habe, verboten ist und zu 
einem Bußgeld, zu Inhaftierung oder zu beidem (Abschnitt 2IIE,PI 96-494 und Abschnitt 4c, PL 93-86 in der gültigen Fassung) führen 
könnte. 
Den Personen, die als erstes kommen, werde als erstes Lebensmittel ausgegeben und die Ausgabe erfolgt so lange der Vorrat reicht. Bitte 
bringen Sie, wenn möglich, eine Kiste mit, um Ihre Lebensmittel zu transportieren. 
Hiermit bestätige ich den Erhalt von auf dieser Mitteilung angegebenen gespendeten Lebensmitteln: 
 
Unterschrift: ______________________________________________________ Datum: ____________________________ 
 
Ausgebender Beamter: ______________________________________________ Datum: ____________________________ 
 
Ich befuge folgende Person(en), meine Lebensmittel abzuholen, wenn ich sie selbst nicht abholen kann. 
 
Name(n) der befugten Person(en): _______________________________________________________________________ 
 
Unterschrift(en) der befugten Person(en): ____________________________________________________________________ 
 
Unterschrift des EBT-Karteninhabers: ________________________________________________________________________ 
 
Das Warenausgabeprogramme steht allen anspruchsberechtigten Personen zur Verfügung, unabhängig von Abstammung, Hautfarbe, 
nationaler Herkunft, Alter, Geschlecht, Religion, Behinderung oder politischer Überzeugung. Informationen zu Vorschriften gegen 
Diskriminierung und zum Einreichen einer Beschwerde erteilt das Sozialamt von North Carolina, 325 North Salisbury Street, 2420 Mail 
Service Center, Raleigh, N.C. 27699-2420, USA oder Ihre Behörde für Soziales und Familie des Verwaltungsbezirks. 
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