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 ReReg     
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Office Use Only:  

Address Verified:   Yes    No     Document: ___________       Oasis Date: __________   By: __________ 

         Weekly Shopper   Other:__________________           Approved by:________________________ 

Referring Agency Documentation attached:    Yes    No 

La información en este formulario es solo para uso interno y no se compartirá.

Nombre: 

Apellido:

Fecha de nacimiento: 

¿Text? 

Dirección:

Número telefónico:

¿Estás inscrito en SNAP?

¿Cómo llegar a la despensa (caminando, en autobús, en coche, etc)?

Otras personas en su hogar:

Nombre Fecha de 
nacimiento Género: Relación

(e.g. Hijo, otra)

Permitido 
comprar

Veteranos: Jubilado:
Cuántas personas hay en su hogar:

 Desempleados:Discapacitado:

 Lenguaje primario: 

Etnicidad: Asiatico      Negro/Afroamericano      

Hispano/Latino       Portugués     

Caucasico    

Otro (especificar):

Firmando esto Reconocimiento de pautas y políticas.  

Firma: ___________________________________________________  Fecha:  _______________

Correo electrónico:

https://docs.google.com/document/d/1yn0sr0v4SdQQhHgWZ7BVorK64MWbTe2OtOsmpsGyjKY/edit?usp=sharing
tishsmith2000
Cross-Out
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