
Senior Farmers Market Nutrition Program (Programa sa Nutrisyon 
ng Senior Farmers Market) Proxy Form 

 
 
Pangalan ng senior: __________________________  Araw ng Kapanganakan:  ______________ 
 
Address:  _________________________________________________________________ 
 
Lungsod: _________________________ Zip code: _____________ County: _____________  
 
Telepono: ______________________________   
 
Ang Senior Farmers Market Nutrition Program (SFMNP) ay nagbibigay ng sariwang prutas at 
gulay sa mga nakatatanda na may mababang kita na may layuning mapabuti ang kanilang 
kalusugan at estado ng nutrisyon.  Sinusuportahan din nito ang lokal na pagsasaka sa 
pamamagitan ng pagtaas ng paggamit ng mga merkado ng magsasaka at mga nakatayo sa gilid 
ng kalsada. 
 
Hinihikayat ang mga nakatatanda na maging aktibong kalahok sa pagkuha ng kanilang mga 
benepisyo at pagpili ng sariwang ani na kanilang bibilhin.  Kung ang nakatatanda ay hindi ganap 
na makalahok sa anumang bahagi ng programa dahil sa kapansanan o kakulangan ng 
transportasyon, maaari silang magtalaga ng proxy na ito ng isang kinatawan upang lumahok sa 
kanilang ngalan.   
 
Pangalan ng kinatawan: _____________________________________________________ 
 
Address:_________________________________________________________________ 
 
Lungsod: _________________________ Zip code: _____________ County: _____________  
 
Telepono: ______________________________   
 
Sa paglagda sa form na ito, itinatalaga mo ang pinangalanang kinatawan 
upang kumatawan sa iyong mga interes sa SFMNP.  Maaaring kabilang dito 
ang pagpirma sa sinumpaang salaysay para sa kwalipikasyon, pagbibigay 
ng mga benepisyo, pagtanggap ng edukasyon sa nutrisyon, at pagkuha ng 
mga benepisyo.   
 
____________________________________   __________________ 
 Matatanda Lagda ng Kalahok      Petsa  
 
Kung ang matandang aplikante/kalahok ay hindi makapirma at may Durable Power of Attorney 
na may bisa, mangyaring maglakip ng kopya ng DPOA sa dokumentong ito. 
Alinsunod sa Pederal na batas at patakaran ng Kagawaran ng Agrikultura ng U.S., ang institusyong ito ay 
ipinagbabawal na magdiskrimina batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, kasarian, edad o kapansanan o 
paghihiganti o paghihiganti para sa naunang aktibidad ng karapatang sibil sa anumang programa o aktibidad na 
isinagawa o pinondohan ng USDA.  Upang magsampa ng reklamo, sumulat ng USDA, Director, Office of Civil 
Rights, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 o tumawag sa (866) 632-9992 (boses) o 
(800) 877-8339 (TTY). Ang mga reklamo ay maaaring i-email sa program.intake@usda.gov. Ang mga form ay 
matatagpuan online sa: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html. Ang USDA ay isang tagapagbigay 
ng pantay na pagkakataon at employer. 
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