NEW JERSEY DEPARTMENT OF HEALTH
SENIOR FARMERS MARKET NUTRITION PROGRAM (SFMNP)

Petnomocnictwo Upowaznionego Zastepczego Przedstawiciela

e Mozesz upowaznié osobe trzecig do reprezentowania Ciebie oraz twojej rodziny w
programie SFMNP.

e Upowazniona przez Ciebie osoba, bedzie okreslana jako Upowazniony Zastepczy
Przedstawiciel. (W przesztosci osobe tg okreslano mianem zastepcy.)

Reprezentujgcy Ciebie Upowazniony Zastepczy Przedstawiciel musi okazywac sie podpisanym
przez Ciebie dokumentem i stosowac sie do Praw i Obowigzkéw programu SFMNP.

Oswiadczenie Uczestnika Programu SFMNP

Ja, , urodzony(a)
Imie i Nazwisko

upowazniam, do reprezentowania mnie oraz
Imie i Nazwisko

mojej rodziny do reprezentowania nas w sprawach dotyczgcych naszego uczestnictwa w
programie SFMNP.

Podpis Uczestnika Data

Oswiadczenie Upowaznionego Zastepczego Przedstawiciela dla Programu SFMNP

Wyrazam zgode na reprezentowanie
w programie SFMNP,_oraz oswiadczam, ze bede przestrzegac zasad i wymogow programu.
Rozumiem, ze w lokalnym Biurze Pomocy Seniorom musze okaza¢ sie waznym dokumentem
identyfikacyjnym.

Podpis Upowaznionego Przedstawiciela Data
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Oswiadczenie o niedyskryminacji
Zgodnie z federalnym prawem o prawach obywatelskich oraz przepisami i polisami
Departamentu Rolnictwa USA (USDA) dotyczgcymi praw obywatelskich, USDA, jego agencje,
biura i pracownicy oraz instytucje uczestniczgce w programach USDA lub je administrujgce maja
zakaz dyskryminowania ze wzgledu na rase, kolor skory, pochodzenie narodowe, religie, pteé,
niepetnosprawnos¢, wiek, stan cywilny, sytuacje rodzinng/rodzicielskg, dochdd pochodzacy z
programéw pomocy publicznej, poglady polityczne lub zemste badz represje za wczesniejszg
dziatalnos¢ na rzecz praw obywatelskich, w kazdym programie lub dziatalnosci prowadzonych
lub finansowanych przez USDA (nie wszystkie podstawy odnoszg sie do wszystkich programow).
Srodki zaradcze i terminy sktadania skarg réznia sie w zaleznosci od programu lub zdarzenia.

Osoby niepetnosprawne, ktére wymagaja alternatywnych form komunikacji w celu uzyskania
informacji o programie (np. Braille, duzy druk, nagranie dZzwiekowe, amerykanski jezyk migowy
itp.), powinny skontaktowac sie z agencjg stanowg lub lokalng administrujgcg programem albo
skontaktowac sie z USDA poprzez Ustuge Przekazu Telekomunikacyjnego pod numerem 711
(gtos i TTY). Dodatkowo informacje o programie mogg by¢ udostepniane w jezykach innych niz
angielski.

Aby ztozy¢ skarge o dyskryminacji w programie, wypetnij Formularz Skargi o Dyskryminacje w
Programie USDA, AD-3027, dostepny online w sekcji Jak ztozy¢ skarge dotyczacg dyskryminacji
w programie oraz w kazdym biurze USDA lub napisz list zaadresowany do USDA, zawierajgcy
wszystkie informacje wymagane w formularzu. Aby uzyska¢ kopie druku skargi, zadzwon pod
numer (866) 632-9992. Przeslij wypetniony formularz lub list do USDA: (1) poczta: U.S.
Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence
Avenue, SW, Mail Stop 9410, Washington, D.C. 20250-9410; (2) faksem: (202) 690-7442; lub (3)
e-mailem: program.intake@usda.gov.

USDA jest ustugodawcg, pracodawcy i pozyczkodawcg oferujgcym réwne szanse.
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