
Washington State SNAP-Ed  

 
Date (Month/Day/Year): _________/__________/__________              Your Zip Code: ____________ 
   
SNAP-Ed ID Number: ________________________________   
 
GENDER:    Male      Female      Custom (please specify): _____________________   
                          
AGE:            5-17      18-30    31-59    60+ 
 
Are you Hispanic/Latino?              Yes       No 
(Includes Mexican, Cuban, Puerto Rican, Central and South American or other Spanish culture or origin 
regardless of race) 
 
RACE: Check all that apply 

 American Indian or Alaska Native            Native Hawaiian or other Pacific Islander 
 

 Asian                                                           White 
 

 Black or African American 
 
What language do you speak? ________________________________   
 
Does your family participate in Basic Food (SNAP, EBT, or Food Stamps) or FDPIR (Food Distribution 
Program on Indian Reservations)?     Yes        No 
 
This material is funded by USDA’s Supplemental Nutrition Assistance Program. Basic Food assistance helps people with low incomes. It can help 
you buy nutritious foods for a better diet. To find out more, contact your local DSHS-Community Service Office or call 1-877-501-2233. This institution 
is an equal opportunity provider and employer. 



SNAP-Ed штата Вашингтон  
 

Дата (месяц/день/год): ______/_______/_______              Ваш почтовый индекс: ____________ 
 

ID-номер SNAP-Ed: ________________________________   
 

ПОЛ:    Мужской      Женский      Другой (пожалуйста, укажите): _____________________   
                          
ВОЗРАСТ:            5–17      18–30    31–59    60+ 
 

Являетесь ли Вы испанцем/латиноамериканцем по происхождению?              Да       Нет 
(Включает мексиканскую, кубинскую, пуэрториканскую, центрально- и южноамериканскую или другую 
испаноязычную культуру или происхождение, независимо от расы) 
 

РАСОВАЯ ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ: Отметьте все подходящие пункты 
 Американский индеец или уроженец Аляски            Уроженец Гавайских или других 

тихоокеанских островов 
 

 Азиатского происхождения                                          Европейского происхождения 
 

 Негроидного происхождения или афроамериканец 
 

На каком языке Вы говорите? ________________________________   
 

Участвует ли Ваша семья в программах Basic Food (Основные продукты питания) (Supplemental 
Nutrition Assistance Program (SNAP, Программа дополнительной помощи продуктами питания), 
Electronic Benefit Transfer (EBT, Электронная выплата пособий по социальному страхованию), 
Food Stamps (Программа выдачи продовольственных талонов)) или Food Distribution Program on 
Indian Reservations (FDPIR, Программа распределения продуктов питания в индейских 
резервациях)?     Да       Нет 
 

Настоящий материал финансируется программой Supplemental Nutrition Assistance Program, реализующейся United States Department of Agriculture (USDA, Министерство сельского 
хозяйства США). Программа продовольственной помощи Basic Food помогает людям с низкими доходами. Она позволяет приобрести продукты для полноценного питания. За 
дополнительной информацией обращайтесь в местное представительство Department of Health and Social Services (DSHS, Департамент здравоохранения и социального обеспечения) – в 
Community Service Office (Бюро по делам местных общин) или позвоните по тел. 1-877-501-2233. Эта организация предоставляет равные возможности обслуживания и трудоустройства. 


