
 

English Spanish 
Intake Information 
First Name Nombre 
Last Name Apellido 
Full Name   
Date of Birth Fecha de nacimiento 
Address Dirección 
City Ciudad 
State Estado 
Zip Code Código Postal 
Phone Number Número telefónico 
Race/Ethnicity Raza/Origen étnico 
White Blanco 
Hispanic, Latino, or Spanish Hispano, Latino o Español 
Black or African American Negro o Afroamericano 
Asian Asiático 
American Indian or Alaska Native Indio Americano o nativo de Alaska 
Native Hawaiian or other Pacific Islander Nativo de Hawái u otras islas del Pacífico 
Middle Eastern or North African Medio Oriente o Norte de África 
Some other race or ethnicity Alguna otra raza u origen étnico 
Gender Sexo 
Female Femenino 
Male Masculino 
Transgender Transgénero 
None of These Ninguno de los anteriores 
Don’t Know / Prefer Not to Answer No sabe / Prefiere no responder 
Is anyone in your household currently 
receiving SNAP or food stamps? 

¿Alguna persona en su hogar recibe 
actualmente SNAP o cupones para alimentos? 

Yes Sí 
No No 

Please let name and date of birth for each 
additional member of the household 

Por favor, lista el nombre y la fecha de 
nacimiento de cada miembro adicional del 
hogar 

Signature Firma 
Date Fecha 
I certify that I have willingly shared the 
information above, meet the monthly income 
guidelines, and/or am in need of food 
assistance. 

Certifico que he compartido voluntariamente la 
información anterior, que cumplo con los 
requisitos de ingreso mensual, y/o que 
necesito asistencia alimentaria. 

January Enero 
February Febrero 



 

March Marzo 
April Abril 
Intake Information Continued 
May Mayo 
June Junio 
July Julio 
August Agosto 
September Septiembre 
October Octubre 
November Noviembre 
December  Diciembre 
Signage Options 
Welcome Bienvenido 
For more information  Para más información 

Open to all in need of food Abierto para todos los que necesiten comida 
No id required No se requiere identificación 
ID required Identificación obligatoria 
Short form required Se requiere un formulario breve 
Monday Lunes 
Tuesday Martes 
Wednesday Miércoles 
Thursday Jueves 
Friday Viernes 
Saturday Sábado 
Sunday Domingo 
Choose Elegir 
Pick Seleccionar 
Food Types 
Grains Cereales 
Dairy Lácteos 
Meats Carnes 
Proteins Proteínas 
Vegetables Vegetales 
Fruits Frutas 
Snacks Bocadillos 
Baking Items Artículos de repostería 
Personal hygiene Aseo personal 
Condiments Condimentos 
Alternative Milk Alternativa de leche 
Milk Leche 



 

Soups Sopas 
Breakfast items Artículos de desayuno 
Beans/Legumes Frijoles/Leguminosas 
Food Types Continued 
Bakery Panadería 
Miscellaneous Misceláneos 
Potatoes Papas 
Beverages Bebidas 
Tomato Products Productos de tomate 
Rice  Arroz 
Pasta Pasta 
Bread Pan 
Spices Especias 
Fats/Oils Grasas/Aceites 
No pork Sin cerdo 

Nut free Sin frutos secos 
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