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Dedham Food Pantry 
Fòm Enskripsyon pou Kliyan yo 

 

 
Deklarasyon Respè Mityèl ak Responsablite 

 
Dedham Food Pantry (DFP) pran angajman pou l kenbe yon anviwonman ki an sekirite, ki gen respè ak 
akeyan. Tout moun ki asosye ak DFP, tankou anplwaye yo, volontè yo, ansanm ak kliyan yo ak fanmi yo, yo 
tout responsab pou youn trete lòt ak respè. 
 
Se poutèt sa, nou mande pou koperasyon ou nan kreye yon anviwònman ki se: 
 

●​ Pa gen abi vèbal, remak oswa jès ki pa apwopriye, oswa entimidasyon sou baz oryantasyon 
seksyèl, kwayans relijye oswa espirityalite, sèks, laj, ras, orijin nasyonal, etnisite, andikap, 
afilyasyon politik oswa nenpòt lòt diferans reyèl oswa pèsepsyon tankou estil kominikasyon, 
karakteristik fizik ak estil aprantisaj. 

●​ Gratis nan asèlman seksyèl oswa nenpòt kontak fizik vle. 
●​ Pa gen vyolans – ki gen ladan nenpòt abi fizik, atak, diskisyon, menas vyolans, oswa konpòtman 

menas oswa entimidasyon. 
●​ Gratis nan vòl oswa destriksyon pwopriyete pèsonèl oswa kominote a. 
●​ Gratis nan moun ki anba enfliyans alkòl ak / oswa lòt sibstans. 
●​ Gratis nan nenpòt kalite zam. 

 
Tanpri sonje ke si w pa suiv estanda konduit sa a ka mete an danje patisipasyon w nan sèvis DFP ofri. 
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Tanpri ekri klè! 
Non_________________________________​ Siyati ____________________________ 

Adrès_______________________________________________________​  

Nimero telefòn __________________________ 

Email ______________________________________  ane nesans ________​ ​  

 Sèks      ☐ Gason      ☐ Fi     ☐ Non-Binè 

Lòt manb nan kay la:​ ​ ​         ​ ​ Relasyon              Sèks       Dat Nesans​

1. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____​

2. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____​

3. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____​

4. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____ 

5. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____​

6. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____​

7. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____ 

8. Non __________________________________  ______________    ______     ____/____/____ 

 

Lang prensipal ou li 
☐ Anglè 
☐ Panyòl 
☐ Kreyòl Ayisyen 
☐ Ris​ 
☐ Grèk 
☐ Arab 
☐ Mandaren​ 
☐ Lòt lang:__________________________ 

Ras & Etnisite (Opsyonèl) 
☐ Azyatik 
☐ Nwa ou Afriken Amerken 
☐ Espanik ou Laten  
☐ Ameriken Natif Natal ou Alaska Natif Natal 
☐ Natif Natal Awayi ou Lòt kote nan Zile Pasifik la 
☐ De ou plis Ras​  
☐ Blan 

 
 
Èske ou gen restriksyon espesyal nan rejim alimantè, andikap oubyen ou bezwen aksè? Bay plis 
detay 

 

Note: Nou pa ka garanti chak semèn manje espesyal pou restriksyon rejim alimantè 

VIRE PAJ LA – FÒM NAN DWE SIYEN & DATE 
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Pou itilize Dedham Food Pantry, OU DWE: 

1.​ Ap viv nan Dedham e montre prèv ke wap viv la vre (lisans kondwi ou , oubyen yon bil ki gen 
non ou ak adrès ou) 
2.​ Fè konesans ak direktiv sou revni Pantry a anba a 

●​ Tout moun ki ap viv ansanm nan yon kay ou yon apatman, konsidere kòm yon sèl kay menm si yo 
pa gen okenn relasyon 

●​ Enfòmasyon sou revni ki enkli total kòb ou fè, ki sòti nan tout sous ak tout moun nan kay la. Nou 
pa konsidere kont bank ak lòt byen nan gid yo. 

●​ Si ou pa rive nan barèm gid yo, konnen ke ou ta dwe ka itiize  Pantry. Pale ak yon moun ki ka 
edew 

 

Gid Revni USDA Fevriye 2026 

Konbyen moun ki  
nan kay la 

Konbyen kòb ki   
antre nan kay la   

chak ane 

Konbyen kòb ki   
antre nan kay la   

chak mwa 

Konbyen kòb ki   
antre nan kay la   

chak semen 

1  $39,900 $3,325  $767 

2  $54,100 $4,508  $1,040 

3  $68,300  $5,692  $1,313 

4  $82,500  $6,875  $1,587 

5  $96,700  $8,058  $1,860 

6  $110,900  $9,242  $2,133 

7  $125,100  $10,425  $2,406 

8  $139,300  $11,608  $2,679 

Pou chak manb adisyonèl, ajoute: 

 $13,750  $1,146  $264 

 
Mwen ateste ke: 
●​ Mwen se yon rezidan Dedham (montre prèv rezidans ou) 
●​ Mwen gen tout sa yo mande nan gid (anlè a) e map fè Pantry a konnen si revni mwen ogmante 
●​ Mwen li epi mwen dakò pou m respekte deklarasyon Respe ak Responsablite a. 

___________________________________________________​ __________​
Siyen​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Dat 

 
STAFF SÈLMAN 

Date New Reg or 

Recert? 

Form added for certification? Blue Card Printed Street address confirmed Staff 

Initial 

      

 


