Sample Neighbor Intake Form

Today’s Date:

First Name*:

Last Name*:

Date of Birth:

Phone Number:

Primary Contact for Household: O Yes 0 No

Address:

City:

Zip Code*:

County*:

No Fixed Address: O True O False

First Name & Last Name

Date of Birth Ethnicity | Gender | Relationship
MM/DD/YYYY to You

Gender (Self-lIdentified):

OMale OFemale O Transgender

ONone of These O Prefer not to Answer
Race (Self-ldentified):

O White

OHispanic, Latino or Spanish

oBlack or African American

O Asian

ONative American or Alaska Native
OMiddle Eastern or North African

O Marshallese

ONative Hawaiian/Other Pacific Islander
OSome other race or ethnicity

OPrefer not to Answer

Employment Status:

OFull Time o Part Time OUnemployed

ORetired oDid Not Answer  ODisabled

Current Housing Status:

DAt Risk of Being Homeless OHomeless

OTransient ORents bOwns

Does anyone in your household receive SNAP (“food

stamps”)? OYes oNo OUnsure
OPrefer not to Answer

Has anyone in your household, including yourself,
served on active duty in the US Armed Services? Active
duty includes serving in the US Armed Forces as well as
activation from the Reserves or National Guard?

OYes, on active duty in the past, but not now.

OYes, now on active duty.

oNo, never on active duty except for basic training.
ONo, never served in the US Armed Forces.

oDon’t know.

OPrefer not to answer.

oDidn’t ask.

Number of people employed in the household:

Please select all that describes your household:

OAdult Living Alone

ODisabled Household oOMulti-Generational Household
Does anyone in your household, including yourself,
have a disability that prevents them from accepting
any kind of work during the next 6 months?

oSingle Parent

OYes oNo oDon’t Know

OPrefer Not to Answer
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Income sources calculator- USDA Eligibility

Weekly | Bi-Weekly | Monthly | Quarterly | Bi-Yearly | Yearly
USDA)

Social Security
VA Benefits

Retirement

SSI

Workman’s Comp
Disability

Child Support

Wages

Family Support
Other
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Client Privacy Agreement

Benefits and Purpose Arkansas Foodbank and its network of community partners are using an electronic system for registration. All information that
was collected on paper before will now be saved electronically. We recognize this is a change for this pantry and for you. We hope to improve our
services with this new registration process. By answering a few questions, this can reduce wait times for future visits and provide us with information
to improve the services that we provide. Security of the Information You Provide We respect your information and want to make sure it remains
private. Providing information electronically can be safer than providing information on paper. Only registered staff and volunteers can log in to the
system, and each person has been trained and has signed an agreement to keep your information private. How we Use the Information You Provide
By providing your information, you help us better serve the community. The information you provide will only be used to learn about the community
as a whole. The information you provide will not be used to limit your access to services for which you are eligible. We may use your personal
information for a variety of reasons:

To Improve Our Programs: We may use your information to improve our programs or activities. For example, staff may look at
information to review the quality of services that people receive.

To Do Research: We may use your information for research and analysis. Any reports produced with the data will not identify your
individual information.

Secure Support: Your information may be anonymized and presented as summary results to assist with fundraising, marketing,
communication or advocacy efforts.

Contact Information

If you have any questions or concerns, you always have the right to contact staff at the Arkansas Foodbank who manage the electronic system at
agencysupport@arkansasfoodbank.org. You may also call the main line at (501) 565-8121. The services you receive will not be negatively affected by
contacting someone.

Frequently Asked Questions

Do I have to provide my information?

Providing information is optional, but it helps the pantry better serve you and the community. To receive USDA/TEFAP food, you do need to
provide: your first and last name, address, number of people in your household, and income. You are not required to answer other questions, but
information that you provide helps the Arkansas Foodbank secure support and resources.

Who else will see my information?

Basic information such as your first and last name, household members, and demographic information will be viewed by other food programs in
our network. Any history of your visits or assistance received will not be shared with any other food programs in the Arkansas Foodbank network.

By signing below, | certify that all information provided is truthful to the best of my knowledge and further certify that there is no exaggeration,

falsification, misrepresentation, omission, misleading information, or other deceptive information provided on this form to Arkansas Foodbank.

Full Name Date Signature


mailto:swhitehead@arkansasfoodbank.org

Sample Neighbor Intake Form "Formulario de Vecinos- Ejemplo"

Fecha de Hoy:

Primer Nombre *:

Segundo Nombre:

Apellido *

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA)*:

Numero de teléfono:

Direccion:

Ciudad:

Cadigo postal *:

Condado *:

Contacto principal del hogar: T O No

Sin direccion fija: o0 Cierto OFalso

Primer Nombre & Segundo Fecha de
Nombre Nacimiento
DD/MM/AAAA

La Raza Género

Relacion Monto Fuente
contigo de de
ingresos | ingresos

Género (Autoidentificada):

OMasculino 0 Femenino O Transgénero

oNinguno de esos O Prefiero no responder

Raza (Autoidentificado):

O Blanco

OHispano, Latino, o Espafiol

ONegro o Afroamericano

O Asiatico

olndigena Americano o nativo de Alaska

toMedio Oriente o Africa del Norte

O Marshalés

ONativo de Hawai u Otra Isla del Pacifico

OAlguna Otra Raza o Etnia

OPrefiero no Responder

Situacion Laboral:

OTiempo completo O Tiempo parcial O Discapaidad
ODesempleado O Jubilado 0 No contestd

Estado de Vivienda:OEn riesgo de quedarse sin hogar

OSin hogar OPosee DAlquila OTransitorio
éAlguien en su hogar recibe SNAP (“cupones de

alimentos”)?0Si O No
OPrefiero no responder

ONolosé

éAlguien de su hogar, incluido usted, ha prestado
servicio activo en las Fuerzas Armadas de EE. UU.? ¢El
servicio activo incluye el servicio en las Fuerzas
Armadas de los EE. UU. asi como la activacidn de las
Reservas o la Guardia Nacional?

OSi, en servicio activo en el pasado, pero no ahora.
OSi, ahora en servicio activo.

ONo, nunca en servicio activo excepto para la
formacidn basica inicial.

ONo, nunca servi en las Fuerzas Armadas de EE. UU.
oONo lo sé.

OPrefiero no responder.

ONo contesto.

Numero de personas empleadas en el hogar:
Seleccione todo lo que describa su hogar:

OUn solo padre/madre OAdulto vive alli

OHogar con discapacidad OHogar multigeneracional
éAlguien en su hogar, incluido usted mismo, tiene una
discapacidad que le impide aceptar cualquier tipo de
trabajo durante los préximos 6 meses?

aSi ONo oNo lo sé OPrefiero no Responder
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Income sources calculator- USDA Eligibility

Fuente de ingresos Monto de ingresos Semanal | Quincenal | Mensual | Trimestral | Semestral | Anual
(Requerido para USDA)

Seguro social
Beneficios de VA

Jubilacion
SSI

Compensacién al
trabajador
Discapacidad

Manutencion
infantil

Sueldo

Apoyo familiar
Otro

U000 0 00000
0000000000
U000 0000000
D000 0o0oppo0
U000 0000000
0000000000

Acuerdo de Privacidad del Cliente

Beneficios y Propdsito

El Arkansas Foodbank y su red de agencias estan utilizando un sistema electrénico para el registro. Toda la informacidn que antes se recopilaba en
papel ahora se guardara electronicamente. Reconocemos que este es un cambio para este despansa de alimentos y para usted. Esperamos mejorar
nuestros servicios con este nuevo proceso de registro. Al responder algunas preguntas, esto puede reducir los tiempos de espera para futuras visitas y
proporcionarnos informacion para mejorar los servicios que ofrecemos. Seguridad de la Informacion que Usted Proporciona Respetamos su
informacién y queremos asegurarnos de que permanezca privada. Proporcionar informacidon electronicamente puede ser mds seguro que
proporcionarla en papel. Solo el personal y los voluntarios registrados pueden acceder al sistema, y cada persona ha sido capacitada y ha firmado un
acuerdo para mantener su informacién privada. Cémo Usamos la Informacién que Usted Proporciona Al proporcionar su informacién, nos ayuda a
servir mejor a la comunidad. La informacidén que usted proporcione solo se usard para conocer a la comunidad en su conjunto. La informacién que
usted proporcione no se utilizara para limitar su acceso a los servicios para los cuales es elegible. Podemos usar su informacién personal por diversas
razones:

* Para Mejorar Nuestros Programas: Podemos utilizar su informacion para mejorar nuestros programas o actividades. Por
ejemplo, el personal puede revisar la informacion para evaluar la calidad de los servicios que las personas reciben.

* Para Hacer Investigaciones: Podemos usar su informacion para investigacion y andlisis. Cualquier informe producido con los
datos no identificard su informacion individual.

* Soporte Seguro: Su informacion puede ser anonimizada y presentada como resultados resumidos para apoyar esfuerzos de
recaudacion de fondos, marketing, comunicacion o abogacia.

Informacion de Contacto

Si tiene alguna pregunta o inquietud, siempre tiene el derecho de contactar al personal del Arkansas Foodbank que gestiona el sistema electrénico en
agencysupport@arkansasfoodbank.org. También puede llamar a la linea principal al (501) 565-8121. Los servicios que reciba no se veran afectados
negativamente por contactar a alguien.

Preguntas Frecuentes

éTengo que proporcionar mi informacion?

Proporcionar informacién es opcional, pero ayuda al banco de alimentos a servirle mejor a usted y a la comunidad. Para recibir alimentos del
USDA/TEFAP, si necesita proporcionar: su nombre y apellido, direccidon, nimero de personas en su hogar e ingresos. No estd obligado a responder
otras preguntas, pero la informacién que proporcione ayuda al Arkansas Foodbank a asegurar apoyo y recursos.

¢Quién mas vera mi informacion?

Informacién basica como su nombre y apellido, miembros del hogar e informacion demografica sera vista por otros programas de alimentos en
nuestra red. Cualquier historial de sus visitas o asistencia recibida no sera compartido con otros programas de alimentos en la red del Arkansas
Foodbank.

Al firmar abajo, certifico que toda la informacion proporcionada es veraz segun mi leal saber y entender, y ademds certifico que no hay exageracion,
falsificacion, tergiversacion, omision, informacion engafiosa ni ninguna otra informacion fraudulenta proporcionada en este formulario al Arkansas
Foodbank.

Nombre Completo Fecha Firma



Por favor anote todos los miembros que viven en la casa (Menos usted)

Fuente de ingresos Monto de ingresos Semanal | Quincenal | Mensual | Trimestral | Semestral | Anual
(Requerido para USDA)
Seguro social | m| m| i | O
Beneficios de VA O O O O O O
Jubilacion O O O O O O
SSI | O | a O O
Compensacion al O | O [ O O
trabajador
Discapacidad = O ] ] O O
Manutencidn = O O O O O
. . 0
infantil - - O - -
Sueldo O
O O O O O

A familiar O

poyo familia O O O O O
Otro

Acuerdo sobre la privacidad del cliente
Beneficios y propdsito El Banco de Alimentos de Arkansas (Arkansas Foodbank) y su red de agencias de asistencia utilizan un sistema electrénico de
inscripcidn. Todos los datos que antes se recogian en formularios de papel ahora se guardaran electronicamente. Reconocemos que esto representa
un cambio tanto para esta despensa como para usted mismo. Esperamos poder mejorar nuestros servicios mediante este nuevo proceso de
inscripcion. Al contestar el cliente unas breves preguntas, este proceso puede servir para reducir los tiempos de espera en el futuro y proporcionarnos
la informacion que necesitamos para servirle mejor. La seguridad de la informacidn que usted nos proporciona Respetamos su informacién y
procuramos asegurar que se mantenga privada. El proporcionar informacién de forma electrénica puede ser mds seguro que hacerlo en papel. Sélo
cierto personal y voluntarios pueden acceder al sistema, y cada una de estas personas ha recibido la capacitacidn debida y ha firmado un acuerdo
prometiendo mantener la privacidad de su informacién. Cbmo usamos la informacion que usted nos proporciona Al proporcionarnos usted su
informacidén, nos ayuda a mejorar nuestra capacidad de servir a la comunidad. Esta informacién sélo se usara a fin de aprender sobre la comunidad en
su conjunto. No se empleara para limitar el acceso a los servicios para las cuales es usted elegible. Podriamos usar su informacién para una variedad
de razones:

Informacion de contacto

Si tiene usted cualquier pregunta o preocupacion, siempre tiene el derecho de contactar al personal del Arkansas Foodbank que maneja el sistema
electronico usando la siguiente direccion de correo electrénico: swhitehead @arkansasfoodbank.org. También puede llamar a la linea principal al
(501)-565-8121. Los servicios que usted recibe no se veran afectados de manera negativa por haberse puesto en contacto con alguien en la
despensa.

Preguntas frecuentes

¢En qué consiste el sistema electrénico?

El sistema se llama Oasis. Facilita el trabajo de las despensas de manejar informacién sobre la comunidad a la que sirven. El sistema nos permite
reportar informacion requerida a las organizaciones que le proveen alimentos a esta despensa. Se parece al tipo de tecnologia que uno podria
encontrar en la oficina de un médico.

¢Tengo la obligacién de proporcionar mi informacion?
Proporcionar la informacidn es opcional, pero le ayuda a la despensa servirle mejor a usted y a la comunidad. Para recibir alimentos provenientes

de USDA/TEFAP es necesario proporcionar lo siguiente: su primer nombre y su apellido, su direccion, el nimero de personas en su hogar y sus
ingresos. No se le requiere responder a otras preguntas, pero esperamos que si lo haga.

¢Quién mds verd mi informacion?
Su informacidén basica, como el primer nombre y el apellido, no les sera visible a los otros programas alimenticios en nuestra red. Cualquier historial
sobre sus visitas o la asistencia que usted haya recibido tampoco se compartira con ningin otro programa alimenticio.

La firma del cliente sélo se recogera en papel si no es posible hacer constar la debida autorizaciéon del mismo en el registro del software.

Nombre Fecha Firma
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