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Agency Guidelines

Client Qualifications:

¢ Income must fall within TEFAP (The Emergency Food Assistance
Program), guidelines for gross household income (from all sources) unless
subject to an emergency and must not be receiving USDA (United States
Department of Agriculture) commodities or direct food aid from another
source (i.e.: another pantry).

«» Must live in (or very near to) recognized service area.
+»+ Request but do not require proof of address.

+»+ Need not to be legal residents.

+»+ Food assistance is one per household.

Agencies must always:

«» Follow TEFAP guidelines for equitable distribution.

« Apply a “means test” to determine eligibility or establish an “emergency” eligibility.

«» Adhere to TEFAP income eligibility guidelines, including recognizing emergencies.

+ Display ‘Justice For All’ poster in a prominent place (pantry or client waiting area).

+«+ Ask whether clients receive USDA commodities or food assistance from another source.

«»+ Treat clients with courtesy, honor their private disclosures, and use discretion at all times.

+» Use H1555 Household Assistance application and keep them for a minimum of 3 years after they become
inactive.

Must distribute commodities to all eligible recipients at the minimum of once a month.

Have their monthly Client Reports into the Food Bank office no later than the 1st day of the following month.
Advise us of all changes to agency name, addresses, phone numbers, hours of operation, including personnel
changes.

Agencies must never:

« Discriminate in any way, except by residence within designated service area and financial
eligibility.

« Make a comment, suggestion, request, or connection between clients receiving food and making
a donation.

+ Make any requirements for performance or attendance of agency activities in exchange for
benefits.

+«» Sell food or exchange for money or services.

+«+ Allow food to be distributed to Mexico.

X3

*

X3

A

X3

A

Agencies are:
+» Protected against liability by the “Good Faith Donor Act” unless they are grossly negligent.

+«+ Allowed to accept donations from any source providing that no connection is made or inferred between the
donation and the receipt of food assistance.

' , IMPORTANT!
\ / Gospel literature cannot be placed in food bags/boxes

/\ The Food Bank of the Rio Grande Valley, Inc. does not discriminate on the basis of race,
color, citizenship, religion, political beliefs, gender, national origin, ancestry, age, marital

status, disability, sexual orientation including gender identity or expression, unfavorable
discharge from military or status as a protected veteran, reprisal or retaliation for prior
civil rights activity in any program or activity conducted or funded by USDA.
This institution is an equal opportunity provider.




Requisitos de los Clientes:

Guias de Agencia
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Los ingresos deben estar dentro de las guias de TEFAP (Programa de Asistencia de
Comida de Emergencia) las guias para los ingresos brutos de los hogares (de todas
las fuentes de ingreso) a menos que estén sujetas a una emergencia y no deban
recibir productos del USDA (Departamento de Agricultura de los Estados Unidos)
ni ayuda alimentaria directa de otra fuente ( Es decir: otra despensa).

Debe vivir en (0 muy cerca de) &rea de servicio reconocida.
Prueba de domicilio pero no es requerida.

No necesitan ser residentes legales.

La asistencia alimentaria es una por hogar.

Las agencias deben siempre:
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Seguir las pautas de TEFAP para una distribucion equitativa.

Aplicar una "prueba de recursos" para determinar la elegibilidad o establecer una "emergencia” de elegibilidad.
Adherirse a las pautas de elegibilidad de ingresos TEFAP, incluyendo el reconocimiento de emergencias.
Mostrar el cartel de "Justicia para todos" en un lugar visible (despensa o area de espera del cliente).

Pregunte si los clientes reciben los productos del USDA o ayuda alimentaria de otra fuente.

Trate a los clientes con cortesia, honre sus revelaciones privadas y use discrecion en todo momento.

Utilice la solicitud de asistencia para el hogar H1555 y manténgala durante un minimo de 3 afios después de esto se
guedaran inactivas.

Debe distribuir los productos a todos los clientes elegibles en el minimo de una vez al mes.

Haga que su Reporte Mensual del Cliente este en la oficina del Banco de Alimentos a mas tardar el primer dia del mes
siguiente.

Avisarnos de todos los cambios: nombre de la agencia, direcciones, nimeros de teléfono, horas de operacion, incluyendo
cambios de personal.

Las agencias nunca deben:
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Las agencias son:

Discriminar de cualquier manera, excepto por la residencia dentro del area de servicio designada y
elegibilidad financiera.

Hacer un comentario, sugerencia, solicitud o conexion entre los clientes que reciben alimentos y hacen una
donacion.

Realizar cualquier requisito de desempefio 0 asistencia de las actividades de la agencia a cambio de
beneficios.

Vender alimentos o cambiar dinero o servicios.

Permitir que los alimentos se distribuyan a México.
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Protegidas contra la responsabilidad por la "Ley de Donacion de Buena Fe" a menos que sean negligentes.
Se permite aceptar donaciones de cualquier fuente siempre y cuando que no se haga ninguna conexion entre la
donacién y la recepcion de asistencia alimentaria.

iIMPORTANTE!
' , La literatura evangélica no puede colocarse en bolsas / cajas de comida

/,

Color, ciudadania, religion, creencias politicas, género, origen nacional, ascendencia, edad, estado civil,
discapacidad, orientacion sexual, incluida la identidad o expresion de género. , La descarga desfavorable
de los militares o la condicion de veterano protegido, represalias o represalias por actividades anteriores
de derechos civiles en cualquier programa o actividad conducida o financiada por USDA.
Esta institucion es un proveedor de igualdad de oportunidades.



TEFAP Program

The Food Bank of the Rio Grande Valley Inc., participates in
the receiving and distribution of government commodities,
called the TEFAP program.

The TEFAP program makes up 45% of the product that is received

by the Food Bank RGV. Typically, these commodities consist of our
most important staples such as; rice, beans, canned meats, fruits and
vegetables, etc.

In order for the Food Bank RGV and its Partner
Agencies to continue to receive these commodities
we must follow appropriate guidelines set forth by |
the United States Department of Agriculture, Health
and Human Services Commission and the Texas
Department of Agriculture.

The Food Bank RGV monitors its member agencies every year and conducts site
visits quarterly in order to ensure compliance with all TEFAP guidelines. If an
agency is found in violation of these guidelines the violation will be called to the
attention of the agency and immediate improvement will be required. If the member
agency is found in violation of TEFAP guidelines a 2nd time, immediate suspension
of the member agency will occur resulting in the loss of all FBRGV partner agency
privileges.

*Note: All new agencies and/or returning agencies are put on a 90 day probationary period. If any rules or
regulations are violated during that time, this will be grounds for immediate loss of FBRGV Partner Agency

privileges. 3



TEFAP (Programa de Asistencia de Comida de Emergencia)

El Banco de Alimentos del Valle de Rio Grande Inc., participa ¢
en la recepcion y distribucion de productos gubernamentales,
Ilamado el programa TEFAP.

El programa TEFAP representa el 45% del producto que recibe el
RGV del Banco de Alimentos. Tipicamente, estos productos
consisten en nuestros productos basicos mas importantes tales
como; Arroz, frijoles, carnes enlatadas, frutas y verduras, etc.

Para que el RGV del Banco de Alimentos y sus
Agencias Socias continlen recibiendo estos
productos, debemos seguir las pautas apropiadas
establecidas por el Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos, la Comisién de Salud y
Servicios Humanos y el Departamento de

El Banco de Alimentos RGV monitorea sus agencias miembros cada afio y realiza
visitas trimestrales para asegurar el cumplimiento de todas las pautas del TEFAP. Si
una agencia es encontrada en violacién de estas pautas, A la agencia se le llamara
la atencion y se requerira una mejora inmediata. Si la agencia se encuentra en
violacion de las pautas del TEFAP por segunda vez, a la agencia le ocurrird una
suspension inmediata dando por resultado la pérdida de todos los privilegios que
tiene por ser una agencia asociada del FBRGV.

* Nota: Todas las agencias nuevas y / 0 agencias que regresan se ponen en un periodo de prueba de 90 dias. Si
se violan las reglas o regulaciones durante ese tiempo, esto sera causa de pérdida inmediata de los privilegios de
la Agencia Socia de FBRGV.



b TEFAP Guidelines

+ Follow the TEFAP Income Eligibility Guidelines.

++ Must have a current application (listed below) on file for each client you serve
(renew applications every year) along with:

» Form H1555 Household Application for USDA foods
» TEFAP Participant Rights and Responsibilities
» TEFAP and CSFP Beneficiary Referral Request (only when requested)
» TEFAP Written Notice of Beneficiary Rights (must be posted)
Must have a log of distribution days and clients to whom you issued food.

Must distribute commaodities to all eligible recipients at the minimum of once a
month.

Must distribute in an equitable manner according to household size and available
resources.

Must display hours of operation..
Storage

R/

% Food must be stored at least 4”-6” inches off the ground.

Food must not touch walls or ceilings.

USDA commodities must be stored separate from other food and clearly
labeled.

Cross-Stack boxes and keep to a minimum of 5 or less to prevent boxes at the
bottom from being crushed.

Refrigerate FLOUR and GRAIN products during the months of May-
September, to prevent animal infestation.

Practice the FIFO method. (First in —First out).

Maintenance Non-Food items need to be stored in another room.

+» Temperature Logs must be maintained for all refrigerators and freezers (MUST BE
LOGGED IN EVERY OTHER DAY, REGARDLESS IF PANTRY IS OPENED OR
NOT).

+ Must have thermometers in refrigerators and freezers readily and accessible.

+¢+ Pest Control must be in place (keep a log or book of receipts).

+« Pantry must be secure from theft.

Civil Rights
¢+ Justice For All poster must be displayed in an appropriate place for all clients to
view.
+ Non Discrimination Clause needs to be on all outreach materials.
» Civil Rights training must be taken by all volunteers along with testing. Attach a
log with the date and names of persons who have taken training and have read
the Self-Study Guide.
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If you have any questions please contact:
Monica Fuentes
Agency Capacity Coordinator
956-904-4536 (office)
956-438-6643 (cell)
mmfuentes@foodbankrgu.com 5




Distrbucion Regulaciones de TEFAP

«+ Siga las pautas de elegibilidad para ingresos de TEFAP.

% Debe tener una aplicacion actual (lista abajo) en el archivo para cada cliente que usted
sirve (renovar las aplicaciones cada afio) junto con:
-Formulario H1555 Aplicacion del hogar para alimentos USDA
-TEFAP Derechos y Responsabilidades de los participantes
-TEFAP y CSFP Solicitud de Referencia del Beneficiario (sdlo cuando se
solicite)
-Aviso por escrito de los Derechos del Beneficiario TEFAP(debe ser
publicado)

Debe tener un registro de los dias de distribucién y los clientes a los que usted emitio
alimentos.

Debe distribuir los productos a todos los destinatarios elegibles en el minimo de una vez
al mes.

Debe distribuir de manera equitativa segun el tamafio del hogar y los recursos
disponibles.

Debe mostrar horas de operacion ..
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Almacenamiento
+¢ Los alimentos deben ser almacenados por 1o menos 4 "-6" pulgadas del suelo.
+¢+ Los alimentos no deben tocar paredes o techos.

+¢ Los productos del USDA deben almacenarse separados de otros alimentos y estar
claramente etiquetados.

+ Coloque las cajas y mantenga un minimo de 5 0 menos para evitar que las cajas en el
fondo se aplasten.

+¢ Refrigerar los productos de HARINA y GRANO durante los meses de mayo-septiembre,
para prevenir la infestacion de animales.

+ Practique el método PEPS. (Primero en entrar primero en salir).
¢ Los articulos no alimentarios deben ser almacenados en otra habitacion.

Mantenimiento

% Los registros de temperatura deben mantenerse para todos los refrigeradores y congeladores (DEBE
TOMARSE EL REGISTRO DE TEMPERATURA UN DIA SI'Y UN DIA NO,
INDEPENDIENTEMENTE DE SI LA DESPENSA ESTA ABIERTA O NO).

+ Debe tener termémetros en refrigeradores y congeladores facilmente y accesible.
«¢ El control de plagas debe estar en su lugar (guarde un registro o libro de recibos).
% La despensa debe estar a salvo del robo.

Derechos civiles

¢ El poster “Justice For All” (Justicia para todos) debe mostrarse en un lugar apropiado para
que todos los clientes lo vean.

+ La Clausula de No Discriminacion debe estar en todos los materiales de divulgacion.

+» El entrenamiento de los derechos civiles debe ser tomado por todos los voluntarios asi

como también los examenes. Adjunte un registro con la fecha y los nombres de las
personas que han tomado entrenamiento y han leido la Guia de auto-estudio.

Si tiene alguna pregunta por favor contacte con:
Monica Fuentes
Agenccy Capacity Coordinator
956-904-4536 (office)
956-438-6643 (cell) 6
mmfuentes@foodbankrgv.com




TEFAP Income Eligibility Guidelines
July 1, 2018 — June 30, 2019

The chart below provides the income limiis for households applying fo pariicipate in the
Emergency Food Assistance Program (TEFAF). The income limits are at 185% of federal poverty
levels.

The first column lists households by size. The next three columns provide maximum allowable
income limits in annual, monthly, and weskly amounts.

Examples: A four-person household with yearly income toialing $45 510 is eligible. The same
household would not be eligible if yearly income toialed $45,511.

AN APPLICANT HOUSEHOLD IS NOT ELIGIELE FOR TEFAP IF THE HOUSEHOLD'S GROSS INCOME
EXCEEDS:

Household size Annual Monthly Weekly
1. $22,450 $1,872 $432
2, $30,451 $2,538 $586
3 $33.443 $3.204 $740
4. $46,435 $3,370 $893
5. §54.407 $4.536 $1.047
B. $62,419 $5,202 $1.201
7. $70,411 $5,868 $1,355
8. §78,403 $6.534 $1.508
For Each
Additional Person $7,992 $666 §154

Add:

Note: Use gross income to determine eligibility.
Exceptions:
+ Fammers and seli-employed households qualify based on net income (total income minus expenses).

+ A household with unexpected and unavoidable expenses of a houzehold criziz may qualify for
temporary, emergency food assistance without regard to the household’s gross or net income.




Pautas de TEFAP de Elegibilidad por Ingresos
1 de Julio de 2018 — 30 de Junio de 2019

El grafico siguients proporciona los limites de ingresos para los hogares solicitando participar en
el Programa de Asistencia Alimenticia de Emergencia (TEFAP). Los limites de ingresos estan en
135% de los niveles de pobreza federal.

La primera columna indica &l numero de personas en la familia. Las siguientes fres columnas
proporcionan limites de ingresos maximos permitidos en canfidades anuales, mensuales y
semanales.

Ejemplos: Una familia de cuatro personas con ingresos anuales por un total de $45,510 es elegible.
La misma casa no seria elegible si los ingresos anuales sumaran $45 511,

LA UMIDAD FAMILIAR SOLICITANTE NO LLENA LOS REQUISITOS DE TEFAP 51 LOS INGRESOS ERUTOS DE LA
LUNIDAD FAMILIAR SOBREPASAN:

Nim. de personas Anual Mensual Semanal
en la Unidad familiar
1. §22,459 $1,872 5432
2. 530,451 $2,538 S586
3 $35,443 §3,204 5740
4. §46,435 $3,870 $893
5. $54,427 $4,536 $1,047
B. $62,419 $5,202 $1,201
7. §T0,411 $5,868 $1,355
3. $78,403 $6,534 $1,508
Por Cada
Persona Adicional
Agregue: $7,992 4666 $154

Nota: Debe usar el ingreso bruto para determinar la elegibilidad.
Excepciones:

o Los agricultores y las personas gue trabajan por cuenta propia determinan la elegibilidad basandose en los
Ingresos netos (los ingresos totales menos los gastos).

a2 Un hogar con gastos inesperados e inevitables de una crisis domestica puede tener derecho a la ayuda
alimentaria temporal, de emergencia sin tener en cuenta los ingresos brutos o netos.




Texas Department of Agriculbure

Rewsed Marchimarzo 2018 | Formn H1555

Household Application for USDA Foods / Solicitud doméstica de los alimentos del USDA
The Emergency Food Assistance Program (TEFAP) / El Programa de Asistencia Alimenticia de Emergencia (TEFAP)

Sites may request but must not require proof of information. / Los sitios pueden solicitar pero no deben requerir prueba de informacion.

Section 1 — Certification

Seccion 1 — Certificacion

By signing below, | certify that:

{1} | am a member of the househaold living at the address
provided in Section Il and that, on behalf of the househald, |
apply for USDA Foods that are distributed through The
Emergency Food Assistance Program;

{2) all information provided to the agency determining my
househeold’s eligibility is, to the best of my knowledge and
belief, true and correct; and

{3) if applicable, the information provided by the household™s
proxy is, to the best of my knowledge and belief, true and
comect.

Signature of household member /
Firma del miembro de la unidad familiar

Al firmar a continuacion, certifico gue:

(1) soy miembro de la unidad familiar gue vive en la direccién que se
da en la Seccion Il, y que solicito en nombre de la unidad familiar los
domeéstica de alimentos USDA que se distribuidos por el Programa de
Asistencia Alimentaria de Emergencia;

(2) toda la informacién que le he dado al departamento que
determinara si mi unidad familiar llena los requisitos del programa, es, a
mi leal saber y entender, verdadera y correcta; y

(3) Si corresponde, la informacion proporcionada por el apoderado del

hogar es, a lo mejor de mi conocimiento y creencia, verdadero y
camecto.

Date/Fecha

In accordance with Federal civil ights law and U5,
Department of Agriculture (USDA) civil ights regulations
and policies, the USDA, its Agencies, offices, and
employees, and institutions participating in or
administering USDA programs are prohibited from
discriminating based on race, color, national origin, sex,
disability, age. or reprisal or retaliation for prior civil
rights activity in any program or activity conducted or
funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means
of communication for program information (e.g. Braille,
large print, audictape, Amercan Sign Language, etc.),
should contact the Agency (State or local) where they
applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of
hearimg or have speech disabilities may contact USDA
through the Federal Relay Service at (B00) 877-8338.
Additionally, program information may be made
available in lamguages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete
the USDA Program Discrimination Complaint Form,
(AD-3027) found online at
http:ifwww.ascr.usda.gov/complaint filing cust html,
and at any USDA office, or write a letter addressed to
USDA and provide in the letter all of the information
requested in the form. To request a copy of the
complaint form, call (868) 632-0982. Submit your
completed form or letter to USDA by:
(1) mail: U.5. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-8410;
(2) fax: (202) G90-7442; or
(2} email: program.intake@usda.gov.
This institution is an equal opportunity provider.

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los
reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe
gue el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que
participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base
de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia
o venganza por actividades previas de derechos civiles en algun
programa o actividad realizados o financiados por el USDA.

Las personas con discapacidades gque necesiten medios altemativos
para la comunicacion de la informacion del programa (por ejemplo,
sistema Braille, letras grandes, cintas de audic, lenguaje de sefias
americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o
local) en la gque solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con
dificultades de audicion o discapacidades del habla pueden
comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service
[Servicio Federal de Retransmisian] al (800) 877-8330. Ademas, la
informacion del programa se puede proporcionar en ofros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formularic
de Denuncia de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027) que
esta disponible en linga en:
http:/fwwer ascr.usda.gov/complaint filing cust.html y en cualquier
oficina del USDA, o bien escriba una carta dirigida al USDA e incluya
en la carta toda la informacion solicitada en el formularic. Para solicitar
una copia del formulario de denuncia, llame al (868) 832-8092. Haga
llegar su formulario leno o carta al USDA por:
(1} correo: U.5. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-2410;
(2) fax: (202) 680-T442; o
(3} correo electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucidn es un proveedor que ofrece igualdad de
oportunidades.




Section 2 — Household Information Seccion 2 — Informacion de hogar

Mame of household member™ombre del miembro de la unidad familiar

MNumber of household members/
MOmero de miembros de la unidad

familiar
Address (if available)/Direccion (si disponible)
Mame of proxy/Nombre de apoderado Address of proxy/Direccicn de residencia del apoderado
Section 3 — Categorical Eligibility Seccion 3 — Elegibilidad Categdrica

Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP)YFrograma de ayuda suplemental de la nutricion

Temporary Assistance for Needy Families (TANF)/Asistencia temporal a familias necesitadas

Supplemental Security Income ($51)/Seguridad de ingreso suplementaric

Mational School Lunch Program (NSLP) ffree or reduced-price meaisPrograma nacional de almuerzos escolares (comidas gratis o a precio reducido)

Medicaid/Medicaid

Section 4 — Income Eligibility Seccion 4 — Elegibilidad de Ingresos

Total gress income §

Ingreso bruto iotal §

per year per manth per week

por afio por mes por semana

Section & — Household Crisis Eligibility Seccion 5 — Elegibilidad de Crisis del Hogar

If household is eligible for crisis food need, document reason for crisis here./Si el hogar es elegible para la crisis de alimentos

necesidad, documenta el motive de crisis aqui.

Certification is up to six months. Contact TDA for approval of La cerificacion es de hasta seis meses. Comuniquese con TDA para la
crisis food need for seven to twehee months. aprobacion de la crisis de alimentos necesidad de siete a doce meses.
Length of certification: Beginning {(monthiyear): Duracion de la certificacion: Inicio (mes/afio):

Ending (monthiyear:

Final (mesafa):

Section & — Eligibility or Ineligibility Seccion & — Elegibilidad o Inelegibilidad

Househaold is eligible. Length of cerification:
Beginning (month/year):

Endimg (monthfyear):

Hogar es elegible. Duracion de la certificacion:
Inicio (mes/afio):

Final (mes/afia):

Household is ineligible based on Sections 3 and 4. Complete
Section 5§ if necessary.

El hegar no es elegible basado en las seccidnes 3 y 4.
Completa la seccion 5 si es necesario.

Section 7 — Signature and date of CE or site staff

Seccion 7— Firma y fecha de CE o sitio personal

Signature/Firma

Date/Fecha

10



Texas Department of Revised March 2018
Agricultture

The Ememgency Food Assistance Program (TEFAP)
Participant Rights and Responsibilities

1. I will not be denied USDA Foods if | am determined eligible.
2. | cerify that the information | have provided for eligibility determination is correct to the best of my knowledge.
3. | agree to report changes in household circumstances, including, but not limited to, income and household size.

4. | may appeal any decision made by the food bank or distribution site. | can inform the distribution site or food bank that |
want to appeal.

5. lunderstand that if | choose a proxy to pick up my food, that person must be listed as a proxy either 1) on my Household
Application for USDA Foods or 2) on a note with my signature.

6. | understand that the food provided by this program is infended for the members of the eligible household.
7. lunderstand that | must not sell or exchange USDA Foods.

8. | consent io the release of information to TEFAP staff, which includes officials of United States Department of Agriculture,
Texas Department of Agriculture, and the food bank.

9. Program staff have advised me of my righits and responsibilities under this program.
10. lunderstand that | may request a written copy of TEFAP Written Notice of Beneficiary Rights.

11. lunderstand that the standards for participation in this program are the same for everyone regardless of race, color,
national origin, age, sex, or disability.

12. | have read this form, or the form has been read o me.

13. The distribution site maintains the right to ensure orderly distribution.

In accordance with Federal civil rights law and U_5. Deparment of Agriculture (USDA) civil rights regulations and policies, the USDA, its
Agencies, offices, and employees, and institutions participating in or administering USDA programs are prohibited from discriminating
based on race, color, national origin, sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity
conducted or funded by USDA.

Persons with disabiliies who require altemative means of communication for program information {e_g. Braille, large print, audiotape,
American Sign Language, etc.), should contact the Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard
of hearing or have speech dizabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at (500) 877-8339. Additionally, program
information may be made available in languages other than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination Complaint Form, (AD-3027) found online at:
http:/fwaww ascrusda gov/complaint filing cust.htmil, and at any USDA office, or write a lefter addressed to USDA and provide in the letter
all of the information reguested in the form. To request a copy of the complaint form, call (B66) 632-99592. Submit your completed form or
letter to USDA by:

(1) mail: U.5. Department of Agriculture {2) fax: (202) 690-T442; or {3) email: program.intake@usda.gov.
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410

This institution iz an equal cpportunity provider.

11



Departamento de Agricultura de Revisado marze 2018
Texas
El Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia (TEFAP, por sus siglas en inglés)

Derechos y responsabilidades de los participantes

1. Sisoy determinado elegible, no podran negarme viveres del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA).

2. Certifico que la infermacion que he proporcionado para la determinacion de a elegilibidad es comecia hasta que lo que yo
CONOZLO.

3. Estoy de acuerdo en informar los cambios en las circunstancias del hogar, incluyendo, pero no limitado a, el ingreso v el
tamafio del hogar.

4. Yo tengo el derecho de apelar cualguier decision hecha por el banco de viveres o centro de distribucion. Debo de informar
mi decision de apelar al banco de viveres o centro de distribucion.

5. Yo entiendo que si elixo un apoderado para recoger mis viveres, mi deber es informar el nombre de esta persona por
escrito en mi solicitud or en una nota con mi firma.

6. Yo comprendo que los viveres provistos por el programa estan destinado a los miembros del hogar determinado elegible.
7. Yo entiendo que no debo vender ni intercambiar viveres del USDA.

8. Yo presto mi consentimiento para gue se divulgue informacidn al personal del Programa TEFAR, que incluye funcionarios
del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, del Departamento de Agriculiura de Texas y del banco de viveraes.

S El personal del programa me ha asesorado sobre mis derechos y responsabilidades bajo este programa.
10. Yo enfiendo que puedo solicitar por escrito una copia de los derechos de beneficiarios sobre TEFAP.

11. Yo entiendo que las reglas de paricipacion es este programa son las mismas para todos sin importar la raza, color, origen
ethnico, edad, sexo or discapacidad.

12. Yo he leido esta forma, o me han leido esta forma.

13. El sitio de distribucion mantiene el derecho de garantizar una ordenada distribucion.

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos v politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de
los EE. UL, (USDA, por sus siglas en inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o
administran programas del USDA discriminen scbre la base de raza, color, nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o
venganza por actividades previas de derechos civiles en algln programa o actividad realizados o financiados por el USDA.

Las personas con dizcapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacion de la informacion del programa (por ejemplo,
sistemna Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc ), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o
local) en la que solicitaren los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audicion o discapacidades del habla pueden comunicarse
con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmision] al (B00) 877-8339. Ademas, la informacion del
programa se puede proporcionar en ofros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de Discriminacion del Programa del USDA, (AD-3027)
que esta disponible en linea en: hitpuwww ascrusda.gowcomplaint filing cust.himl v en cualquier oficina del USDA, o bien escriba una
carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia,
llame al (B66) 632-%992_ Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por:

(1) comeo: U.5. Department of Agriculture (2) fax: (202) 690-7442; o (3} correo electranico:
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights program.intake@usda.gov.
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.

12



; lpi.-"'-r .-"'I-"'-;-:r-'l\. "Trl"ﬂ-r.-"l:'r.:r

The Emergency Food Assistance Program
and the Commodity Supplemental Food Program
Beneficiary Referral Request

Mame of Organization:
Contact mformation for program staff (name, phone mumber, and email addrass, if appropriate):
hlomica Fuentes 936-904-4536 mmfuentas Wfoodbankrev.com

If vou okject to receiving zervices from us based on the relipious character of our crgamization, pleazs
complate thiz form and return it to the program contact 1dentified above. Your use of this form 1= voluntary.

If vou object to the relizions character of our organization, we must make reasonable efforts to 1dentify and
refer you to an alternate provider to which vou have no objection. We canmot guarantes, howevear, that in
every Instance, an altemate provider will be availabla.

Participant name:

Best way to reach you (phone/addrezs/email):

FOR STAFF USE ONLY

1. Date of obgection: ¢/~
2. Beferral (chack one):

Individual was referred to (name of alternate provider and contact information):

Individual was grven TDA-provided refarral mformation (such as a website, hotline, or list of other
zervice providers fundad by TDA)

Individual left without a referral

Mo alternate service provider iz available. On the lines below, summanze below the afforts vou
made to identify an alternate provider (for example: contacted another food pantry, zoup kitchen, or
distnbution site; contactad TDVA; contacted the food bank; ete).

IT'his institution is an equal opportunity provider.

13



I “D El Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia
BA N v €l Programa Suplementario de Productos Basices
Solicitud de Referencia de Beneficiario

:I;:;-j'-l'-h?- -_'.lrr."r-rtrz.'. :I.l;:'-r:':"if ,.—"'H.,.rz

Mombre de la Organizacion

Informacidn de contacto para el personal del programa (nombre, mimero de teléfono v direccion de comreo
electrdnico, en su caso): Monica Fuentes 936-904-4538 mmfuentes@foodbanlasy.com

Si1usted se opone & recibir servicios de nosotros basado en el cardcter religioso de nuestra organizacion, por faver
complete este formulario v devuélvalo al contacte del programa identificado anteriormente. El uso de este
formmlario es voluntario.

51 se opone al caracter religioso de nuestra organizacion, debemos hacer esfoerzos razonables para identificar v

referirlo a un provesdor altemativo al que ne tenga ninguna objecién. Mo lo podemos garantizar, sin embarge,
que en todos los cazos, un provesdor altemativo estard dispomble.

Nombre del Participante:

La mejor manera de comunicarse con usted (teléfono [ direccidn / corrveo electronico):

SOLO PARA USO DEL PERSONAL DE STAFF

1. Fecha de la objecion:
2. Peferencia (marque una):
El Individuo se refiere a (hombre del provesdor altemative v la informacion de contacto):

El Individuo ze le dio mformacidn de referencia proporcionada TDA-(come una pagina web, linea
telefinica, o una lista de ofros proveedores de servicios financiados por TDA)

El Individuo se fiie sin una remizion
Ningin provesdor de servicio alternativo disponible. En las signientes lineas, resumir a contimzacion los
esfuerzos que ha realizade para identificar un provesdor altemativo (por ejemplo: en contacto con otro banco de
alimentoz, comedor, o en el aitio de distribucion; contactado TDA; en contacto con el banco de alimentos; ete).

Esta mstitucion 25 un provesdor de igualdad de oportunidades.
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Emergency Food Assistance Program
Woritten Notice of Beneficiary Rights

Name of Organization:
Name of TEFAP Staff Contact: Monica Fuentes
Phone Number: 956-004-4536 Email Address: mmfuentesf@foodbankrov.com

You have the following rights when vou participate in TEFAF.

. We may not discniminate against vou on the basis of religion or religious
belief; a refusal to hold a religious belief, or a refusal to attend or participate
in a religious practice.

. We may not require you to attend or participate 1n any explicitly religious
activities that we offer. Your participation in these activities must be purely

voluntary.

. We must separate, 1 time or location, any privately funded, explicatly
religious activities from activities supported with USDA direct assistance.

. If you object to the religious character of our organization, we must make
reasonable efforts to identify and refer you to an alternate provider to which
vou have no objection. We cannot guarantee, however, that in every instance,

an alternate provider will be available.

. You may report violations of these protections (including demials of services
or benefits) to TDA at www.Squaremeals.org.

Contact TDA at: Commedity Operations  877-TEX-MEATL (877-839-6323)
CommodibrOperations@ TexazAsnculture sov

Federal regulations require this wrifien notice before pariicipants receive TEFAP services.
This institution is an equal opporiunity provider.
Fuly 2016
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M El Programa de Asistencia Alimentaria de Emergencia

Aviso por Escrito de Derechos de Beneficiario

Nombre de 1a Organizacion:

Nombre del Personal de contacto TEFAP: Monica Fuentes
Numero de teléfono: 956-904-4536 Email: mmfuentes@foodbankrev.com

Lsted fiene los siguiernies derechor cuamdo participa en TEFAP.
. No podriamos discriminar sobre la base de la religion o las creencias

religiosas; la negativa a tener una creencia religiosa; o la negativa a asistir o
participar en una practica religiosa.

. No podemos requerir que asista o participe en cualguier actividad
explicitamente religiosa que ofrecemos. Su participacion e estas actividades
debe ser puramente voluntaria.

. Debemos separar, en el tiempo o lugar, cualquier financiacion privada,
explicitamente las actividades religiosas de las actividades de apovo de la
asistencia directa del USDA.

. 51 se opone al caracter religioso de nuestra organizacion, debemos hacer
esfuerzos razonables para identificar v referirlo a un proveedor alternativo al
que no tiene ninguna objecion. No podemos garantizar, sin embargo, gque en
todos los casos, un proveedor alternativo estara disponible.

. Puede reportar violaciones de estas protecciones (incluvendo la negacion de
servicios o beneficios) a TDA en www Squaremeals org.

Pingase en contacto con TDA en: Operaciones de Mercancias
E77-TEX-MEATL (877-832-6325) CommodityOperations(@ Texas A oriculture gov

Las regulaciones federales requieren este aviso por escrito antes que los parficipantes reciben
servicios de TEFAFP.

sta institucion es un proveedor de igualdad de opertunidades.
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AR client report

Agency Name: Agency #
MNombre de la Asencia # de Arencia
City: Month:
Cindad Mes

Email Address:
Correo Electronico

Contact name for Food Program: Contact Phone:
MNombre de Contacto Telefono

Days and Hours of Food Distribution:

This cfient report is due by the 15t of the month, If yow need any assistance filling out this form plegse coll Monico Fuentes ot
[956) 304-4536 or by emoil: mmfuentesi@foodbankrgy_com Elreporte del mes se vence el 1er de codo mes. 5inecesio oyudn
en lenor esto forma llome o Monico Feentes of (956) 904 -4536 0 por correo electronico mmfuentes@foodbonkrgv_com.

Unlimite d Food Help Core ltems; includes canned goods, meat, rice, beans, dairy products, beverages, cereals, produce and
bread, etc. Aywds Mo Limitods en Articulos Esencigles; Loteria  carne, amoz, frijoles, productos, locteos, bebidos, verdunas,
frutes y pon, stc

Families/Familias Adults fAadultos ChildrenfNifios

How many NEW applications did you conduct this month? Cuantas aplicaciones
NUEVAS hizo usted este mes?

New Families/ Familias nuevas | New Adults/adultos nuevos | Mew Children/Nifios nuevos

Meals Served fPlatillos | Veterans Served \Veteranos

Tihe Food Bank does o disorimanate on the hass af race, cnlar, cftasnchin, redigian, paltica! helels, gondey; nafianal origin, anoestry,
age, manthal satus, disabity, semual arlenbohion including gender deaity or expression, unfovorobl dischange form the
midthary or shahus as profeched vetanan, regrisad or retalhahion for prior ol rights acifvdly &0 oy program o acifeily comduched or
funded by LEDA. This inshituhion &5 an squal opporfundy provider. Bl Banoo de Comida del Rio Grands Valkay, Inc no disorimin
sobine k2 base de raza, cobor, Sudsdanis, relghin, orecndas paliticas, génora, argen nacsonal, assendends, odad, eada avil,
moapackdad, arkentaciin soausd, iInduypenda  dentidad de génana o capresidn, descangs deshwambile de milltanss
5 N CuRdTuier

ST SO WOTSERNG prategida, = o wenganza de laohvidad prods de bas denechos o
programe O 2ohvidad radizada o fins por UEDA Exa brewivacdn o un provesdar O pusddad de opomunidades

AMERICA : . TEXAS
July 2016
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Ordering Procedures

*All new agencies must have capabilities to be able to place
orders online

Welcome to Agency Express™ 3!

Agency Express™ is a powerful Web-based tool provided by Feeding America
and AidMatrix that will help you shop for and manage your Food Bank RGV
orders online. You can use Agency Express™ to search for items, view item
details, send orders to the Food Bank RGV and review the status of your orders.

If you have questions regarding Agency Express™, please contact Glenda Reyes
956-904-4508 or Monica Fuentes 956-904-4536 at the Food Bank RGV for
help.

Thank you! - C @
™ \\\\\% = \\ \\é _;4,'/’
The Agency Express™ Team ) ¢/¢§< \((g »A > §\@ @\iﬁ
W s ® -
WU e = m)sm

Faxed orders will not be accepted

v" Read Shopping List Cover Page for important
notices.

v' Bonus products are made available to you to help
you stretch your dollars. Your grocery order may
not include more than 50% bonus products.

Thank You!

We appreciate your understanding and ask that you continue to be patient during the ordering process.
Currently, there is only one person taking orders and on some days there are over 40 agencies calling to
order.

23



Procedimientos de Pedido

* Todas las nuevas agencias deben tener capacidades para
poder realizar pedidos en linea

iBienvenido a Agencia Express ™ 3!

Agencia Express ™ es una poderosa herramienta basada en la Web
proporcionada por Feeding America y AidMatrix que le ayudara a comprar y
administrar sus pedidos del Banco de Alimentos RGV en linea. Puede utilizar
Agencia Express ™ para buscar elementos, ver los detalles del articulo, enviar
pedidos al Banco de Alimentos RGV y revisar el estado de sus pedidos.

Si tiene preguntas sobre Agencia Express ™, comuniquese con Glenda Reyes
956-904-4508 o0 Monica Fuentes 956-904-4536 en el Banco de Alimentos RGV
para obtener ayuda.

iGracias!
El equipo Agencia Express ™ < &
////;:@x § /%§\ = S
« B e N
Wz X\ = %gx\&\\ ) 17z = \\

7

No se aceptaran pedidos por fax

v' Leer la pagina de portada de la lista de compras
para avisos importantes.

v" Productos de bonificacidn se ponen a su disposicion
para ayudarle a rendir su dinero. Su pedido de
comestibles no puede incluir mas de 50% de
productos de bonificacion.

iGracias!

Apreciamos su comprensién y le pedimos que siga siendo paciente durante el proceso de pedido.
Actualmente, s6lo hay una persona que toma 6rdenes y en algunos dias hay mas de 40 agencias
Ilamando para poner una orden.

24



Ordering Procedures

preceding their weekly pickup appointment.
- Be on time or slightly early to pick up the order.
- Call if they are going to be late.
¢ For Delivery: Place their order a week in advance if being
delivered to distance locations.

Agencies will:
\J ¢ For Pickup: Place their order prior to noon on the day

X/

»» All orders must meet a minimum $100.00 shared

maintenance and Partner Agencies that have not
participated in a minimum order of $100.00 shared
maintenance in the past 30 days are not eligible to
receive or pick up produce and bread products.

s USDA loads have dramatically decreased over the past year and will
decrease even more this year to come. The Food Bank RGV and you
our Partner Agencies are meant to be a supplement to our clients food
needs. We encourage you to switch to client choice if you have not

LOV% N© done so already.
<é,,okwé|'_ \& N\/E

If you have any questions please contact:
Monica Fuentes
Agency Capacity Coordinator
956-904-4536 (office)
956-438-6643 (cell)
mmfuentes@foodbankrgu.com



Procedimientos de pedido

‘ Las agencias:

¢+ Para recoger su pedido: Haga su pedido antes del mediodia
del dia anterior a su cita de recoger su despensa semanal.
- Llegar a tiempo o0 un poco temprano para recoger el
pedido.
- Llame si van a llegar tarde.

% Para la entrega: Ponga su orden una semana antes si esta
siendo entregado en una localizacién con distancia.

s Todas las oOrdenes deben cumplir un minimo de $
100.00 de mantenimiento compartido y las Agencias
Socias que no han participado en un pedido minimo de
$ 100.00 de mantenimiento compartido en los ultimos
30 dias no son elegibles para recibir o recoger
productos de pan y otros productos.

% Los productos recibidos por USDA han disminuido drasticamente en el
ultimo afio y disminuird ain mas este afio por venir. El Banco de
Alimentos RGV y usted nuestras Agencias Socias estan destinados a
ser un complemento a las necesidades de nuestros clientes de
alimentos. Le recomendamos que cambie a la opcion de “eleccion del

LOV% JE cliente” si alin no lo ha hecho.
iépkwéf_ \& N\/E

Si tiene alguna pregunta por favor contacte con:
Monica Fuentes
Agency Capacity Coordinator
956-904-4536 (office)
956-438-6643 (cell)

mmfuentes@foodbankrgv.com
26



Payment Procedures

Please make checks
payable to :

Food Bank RGV

ﬁob Jones OOOO\

Anywhere, USA

£

v Food Bank RGV S

T~—_Please write Agency # here

0000000 000 0000 0000

J

(\

Please write Agency # here

If you are paying for several agencies, please write down all agency numbers and how much is to be
credited to each agency. Use a separate sheet of paper if necessary.

Return the top portion of your statement with your payment to the P.O. BOX ADDRESS:

— Food Bank RGV
= | [ g P.O. Box 6251 e
G :y"'\tﬂ McAllen, TX 78502-6251 @

&

~ PAYMENT POLICY

A\

All new agencies accounts are due on delivery/pickup (DOD) during the 90 day
probationary period and must visit the Inventory Office to pay your invoice.

Payments are accepted in the form of check, credit card or money order signed by the Pastor
or Director of non profit only.

Payment should come from non profit or church and not an individual person(s).

» Shared Maintenance accounts are due by the end of the following month after the charge
occurs.

Agencies may pay using their invoices or statements.

» Agencies with accounts past due over thirty (30) days shall be allowed to place additional
orders only on the following basis:

A\

Y

Y

1. The full payment for the new order is made at the time of pick up or delivery. V 3\
& - :2 /
2. Payment of twenty(20) percent of the amount past due. \%

i
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Procedimientos de Pago

Por favor haga cheques
a nombre de :

Food Bank RGV

(i 0000 )
> Food BankRGV  §

~._Por favor escriba # de Agencia aqui

\ 0000000 000 0000 0000

J

/‘—
N
;\
N
Por favor escriba # de Agencia aqui

Si esta pagando por varias agencias, anote todos los nimeros de agencias y cuanto debe acreditarse a cadz
agencia. Use una hoja de papel si es necesario.

Devuelva la parte superior de su estado de cuenta con su pago a la direccion de P.O. BOX:

Food Bank RGV
=\ = P.O. Box 6251 e
e :yﬁ“m McAllen, TX 78502-6251 : @
N POLITICA DE PAGO

» Todas las cuentas de las nuevas agencias se deben entregar / recoger durante el periodo de prueba de
90 dias y deben visitar la Oficina de Inventario para pagar su factura.

> Los pagos se aceptan en forma de cheque, tarjeta de crédito o giro postal firmado por el Pastor o
Director de la institucién no lucrativa solamente.

» El pago debe venir de no lucro o iglesia y no de una persona (s) individual (es).

> Las cuentas de mantenimiento compartido se deben entregar al final del siguiente mes después de que
se produzca la carga.

» Las agencias pueden pagar usando sus facturas o estados de cuenta.

> Las agencias con cuentas vencidas a mas de treinta (30) dias podran realizar 6rdenes adicionales
Unicamente sobre la siguiente base:

1. El pago completo de la nueva orden se realiza en el momento de recoger o entregar el pedido.
&

2. Pago de veinte (20) por ciento de la cantidad vencida. V |
N 9

"‘428



Pick up and Delivery

The Food Bank RGV strives to assure your order is accurate at all times.

=

- l“ﬂi\v'

Agencies picking up their order: at the Food Bank RGV need
to check their order against the picking list as commodities are being
loaded. Once you sign your invoice and turn it in to our Order
Department your signature confirms you received the correct amount
of product.

If you realize your order is under or over the quantity you specified,
please inform the Order Department immediately.

* Bring rope, ties, bungees, etc. to secure product.
» Do not stack product past the roof of a truck.

* Make sure when ordering frozen products that you have the adequate
storage (cooler/ice chest/freezer blanket) to transport the product safely to
your facility.

Agencies who receive deliveries: check your order while the
driver is unloading your commaodities, once you sign your delivery
invoice and turn it in to the Driver your signature confirms you

& s o | received the correct amount of product.

’ = If you realize your order is under or over the quantity you specified,

S please inform the Driver and make a notation on the delivery invoice
that you give back to the Driver and then call the Order Department
at the Food Bank RGV. Any overages of commaodities please return
with the Driver.

Note: Once you have informed the Driver of an error and have
handed him the delivery invoice with the notations, please
allow the Driver to continue on his delivery route.

The Food Bank RGV will only adjust your account on the
day of pick up or delivery.

If you have any further questions, please contact Joe Jackson,
Inventory Manager, at (956) 904-4503 or Carla Reyes,
Customer Service Associate, at (956) 904-4504

29



Asociado de Servicio al Cliente

1 \UUUHUI .y L1 1LI \JHM'

El Banco de Alimentos RGV se esfuerza por asegurar que su pedido sea
exacto en todo momento.

Las agencias que recogen su pedido: en el Banco de Alimentos

RGV necesitan comprobar su orden contra la lista de compra de la
mercancia que se esta cargando. Una vez que firme su facturay la
entregue a nuestro departamento de pedidos, su firma confirma que
recibid la cantidad correcta de producto.

Si se da cuenta de que su orden es inferior o superior a la cantidad
especificada, informe inmediatamente al Departamento de pedidos.

Lleve cuerda, lazos, etc. para asegurar el producto.
No apile el producto mas alla del techo de un camién.

Asegurese de que cuando ordene productos congelados tenga el
almacenamiento adecuado (refrigerador / cojin de hielo / manta de
congelador) para transportar el producto de manera segura a su instalacion.

Agencias gue reciben entregas: compruebe su orden mientras el
conductor esta descargando sus mercancias, una vez que usted firma
su factura de entrega y la entrega al conductor su firma confirma que
usted recibid la cantidad correcta de producto.

Si usted se da cuenta de que su orden es inferior o superior a la
cantidad especificada, por favor informe al Conductor y haga una
anotacion en la factura de entrega que devuelve al Conductor y
luego llame al Departamento de Pedido en el Banco de Alimentos
RGV. Cualquier excedente de mercancias por favor regrese con el
conductor.

Nota: Una vez que haya informado al Conductor de un errory
le haya entregado la factura de entrega con las anotaciones,
permita que el Conductor continle en su ruta de entrega.

El Banco de Alimentos RGV sélo ajustara su cuenta el dia
que recoge o entrega.

Si tiene mas preguntas, comuniquese con Joe Jackson,

Gerente de Inventario, al (956) 904-4503 o Carla Reyes,
Asociada de Servicio al Cliente, 956-904-4504
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Stay within pick up time guidelines.

Call if you are going to pick up late.

Present your Agency ID Card when picking up your order.

Bring enough vehicles to carry your food order back safely.

Check off your order against the picking list while loading products.

Inform a warehouse staff member if there is a discrepancy with your order.

Turn in your picking list into the Order Department for an invoice.

Supervise your children at all times when coming to the Food Bank RGV.

Please be patient when picking up your order. I '
|

(Note: Bins and crates must be returned in order to receive your deposit (credit).
Bins are $20 and crates are $18.) /[

DO NOT:

RN N N N YRV

v" Do not smoke in the Warehouse.

v" Do not bring alcoholic beverages, open or unopened.

v" Do not leave vehicles running or with keys in the ignition.

v" Do not wander around the warehouse.

v" Do not bring pets.

v" Do not sort out commaodities in our loading area or parking lot.
¥ v" Do not load more than one vehicle at a time in loading area.

v" Do not lean up against dock.

v" Do not sit on dock.

When surplus is available we will contact agencies to pick up the surplus
product on days other than their pickup day.

making phone calls or agreeing to meet their relatives or
friends.

¢ If you have a question or complaint DO NOT direct it
towards any inmate. Find a Food Bank Staff member and
ask or complain to them. Please do not place our inmates in
a vulnerable situation. 31




HACER:

v Manténgase dentro de las pautas del tiempo de recoger su orden.

v" Llame si va a recoger su orden tarde.

v" Presente su tarjeta de identificacion de agencia al recoger su pedido.
v" Traiga bastantes vehiculos para llevar su orden de la comida con seguridad.
v Marque su pedido en contra de la lista de recoger mientras carga los productos.

v" Informe a un miembro del personal de la bodega si hay una discrepancia con su pedido.
v" Entregue su lista de recoger en el departamento de pedidos para una factura.

v" Supervise a sus hijos en todo momento cuando vayan al Banco de Alimentos RGV.
v" Tenga paciencia al recoger su pedido.

(Nota: Los contenedores grandes de cartén y las cajas de plastico donde se entrega
verduras deben ser devueltas para recibir su deposito (crédito).

Los contenedores de carton cuestan $ 20 y las cajas de pléstico cuestan $ 18.) /[,

NO HAGA:

v No fume en la bodega.

v No traiga bebidas alcoholicas, abiertas o sin abrir.

v No deje los vehiculos en marcha ni con llaves en el encendido.
v No pasear por el almacén.

v No lleve mascotas.

v" No clasifique las mercancias en nuestro &rea de carga o
estacionamiento.

s v" No cargue mas de un vehiculo a la vez en el area de carga.
v No se apoye contra el muelle.

v" No se siente en el muelle.
Cuando el excedente esta disponible nos pondremos en contacto con las agencias para

recoger el producto sobrante en dias distintos de su dia que recoge.

+ No ofrezca nada a los reclusos, incluyendo cartas de correo, haciendo
Ilamadas telefonicas o aceptando reunirse con sus familiares o amigos.

+ Si tiene alguna pregunta o queja, NO la dirija hacia ningin preso.
Busque un miembro del personal del Banco de Alimentos y preguntele o
quejarse. Por favor, no coloque a nuestros reclusos en una situacion
vulnerable.
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AGENCY UPDATE INFORMATION FOEM
FOBRMA de INFORMACION ACTUALIZADA de AGENCIA

Ageney Mumber: Date:
MNomero de la Agsncid) (Facha)

Agency Name:
{MNombez de la Agencis)

Ageney Address: Ageney City:

(Dirzccion de la Arencis) (Cindad dz la Azsncig)

Ageney Phone Mumber: C oty

{INumero de Tslsfono de la Agencis) {Condado)

Fax: fax machine: answer automatically or line has to be switched T
(2 magsiza 4= fax comiesta automaticamente o tiene gqoe cambiar la EneaT)

Contact Name for Food Partry: Contact Phone:

{MHombr= d= Contacto) (Tal=fomo)

Cell: Pager: E-mail:

{Caly (Faatio localizador) {Diraccion da Correp Elactronice)

Whenisthe besttime & davywe canreach vou?
{Cuando 22 la major hora v dia para comumicarsa oo wstad?)

Of all the phone mznbers yvouhave given us, which manber canwe alwavysreachvou at?

(D= todos los numerpe de telsfone gue noe ha dade, en ousl numero 1o podemos sncontrar sismpr=?)

Days & Hours of Operatiorn:
{Dis= ¥ hosss de oparacion)

I3 THIF AGENCY AN EREFGENCY FOOD PAWNTEYT {CIF.CLE) YES fioee]
(Exa Agenciy ex degpanmaris de comida de emargencial) ==y 1 NO
I5 THIS AGENCY AN ON-SITE FEEDIMG PROGEAM? (CIRCLE) YES WO
(Era Agencia a1 on programa de alimemor penidosT) (cincale) A KO

I ADDITION TO THE ON-SITE FEEDING PROGEAM DO YOU ALSO

SUPPLY FOOD BOXES FOB. CLIENTS TO TAKE HOME? (CIECLE) YEZ O
{Ademas de 55 programa de alimemios senvidos dambien sane cajas de comida (icdncule) a NO
para gos sos clemies s Bevena cam™)

I5 THIS AGEMNCY A SPECIALIFED AGENCY? (CIF.CLE) YEB MO
(Exma Agenciy o5 oma ageancia espacializadal) ==y 1 NO

CIRCLE: ESHELTERFOR WOMEN & CHILDEEN HOMELEZE SHELTERE NOEILL ANIMAL SHELTER

fzmol) {Rchigic pam mujocy ¥ nimca) {Rehigic de ke jamamic) {Rchigic Sn ot de mimmlor)

DEUGEEHAE OFFHANAGE OVERTHE COUNIER SCHOOL FOOD PANTRY

(Fch sk ikenien de dozge) foeilnese) (Depen =i de medss=m) (Dergenassie de skmemsey o cnoucls)
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Fopdting Hanges, Fooding ¥ipe

Personnel Pick Up Authorization Form
Forma de Autorizacién de Personal

Issue Date: Expiration Date:

Agency Number:

Agency Name:

(Mombre dela Agencia)

Agency Address: Agency City:
(Direccion de la Agancia) (Ciudad dela Agencia)
Agency Phone Number: County:

(Numearo da Talafono da la Agsncia) {Condado)
ContactMName: ContactPhone:
(Mombre de Contacte]) (Telefono de Cortacto)
Mailing Address:

{Dviraceion de Corran)
Authorized Personnel for pickup:

(Personal Autorizado para recojer comida)

b

1.

3. 4.

*Please note that only thesefour individuals are authorized to pick up any commaodities from the Food Bank
RGV, unless other arrangements have been made. Please advisevyour authorized personnel to bring a
valid pictureid and their new agency card; they will need these documents to pick up your arder.

*(Por favor de notar que solo estos custro individuos son sutorzedos & recoger cualguier comodidsdes del
Food Bank RGV, 8 menos que oftros arreglos hayan sido hechos. Aconseje por favor 8 su personal
autorizado de fevar una identificacion de folo y su nueva tareta de sgenciz, ellos necesitaran estos
documentos para recibir su orden.)

hereby fully understand the Warshouse Pick Up

(MMember Azsnoy)
Guidelines. I, attest that the four mdividuals noted zhove ars
{Agancy Dirsctor)
authorized personnel from . Iunderstand that only these four
(WI=mber Azsncy)
mdividuzls are sllowed to pick up any merchandize from the Food Bank BGV for my agency.

Tunderstand that if there zre any updates to this authorized list, I must contact the Food Bank

BGVto advise them of these changes immediately.

{Agency Signature) {Food Bank RGV Rep. Signature)

FEE UING Food Bank of the Rio Grande Valley, Inc. —EED NG
AMERICA P.O. Box 6251 » 724 N Cage Blvd, Pham, TX » McAllen, TX 78502 TEXAS

Phone: (956) 632-8101 » Fax: (956)682-7921
www fbodbankrgv.com
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REVIEW
GENERAL RULES AND REGULATIONS
OF THE FOOD BANK RGV

Partner Agency is a nonprofit 501(c)(3) organization that serves the needy, ill or infants.

Partner Agency will provide a list of Directors or Committee Members of the organization at any time
upon request of the Food Bank of the RGV.

Partner Agency agrees to operate as a Client Choice food program.

Representatives of the Partner Agency must attend the initial orientation meeting and any other meeting
or training required by the Food Bank of the RGV.

Representative of the Partner Agency must attend annual Civil Rights Training and/or Agency Relations
Conference.

Partner Agency agrees to annual inspections/monitoring visits by a Food Bank Agency Relations
personnel.

Partner Agency agrees that at any time the program may be subject to a surprise inspection or visit by
the Chief Programs Officer, Food Bank Staff personnel, the Chief Executive Officer, the Food Bank
RGV Board Members, USDA inspectors, Health and Human Services inspectors.

Partner Agency agrees to contribute to the Shared Maintenance and Delivery Policy of the Food Bank of
the RGV. Agencies joining the Food Bank of the RGV program will be required to pay (19) cents per
pound for all food, salvage and other products. A Shared Maintenance fee will not be imposed on
produce and from time to time on other products.

Partner Agency agrees it will be required to pay an additional (19) cents per pound if commodities are to
be delivered to your facility. Currently the Food Bank of the RGV can only deliver to certain areas.

New Agencies are required to pay all invoices at time of pick up or delivery of product and there is a 90
day probation period before partners have an open line of credit.

Partner Agency will provide adequate and secure storage facilities to insure the wholesome qualities of
the food.

Partner Agency will bring freezer blankets when picking up frozen product from the Food Bank.

Partner Agency will provide adequate refrigeration or freezer storage if planning on ordering products
that require this form of storage, including in the transportation of product to facilities.

Partner Agency will have pest control in place and will keep records on file (pest control log or receipts).
Partner Agency will inform the Food Bank of the RGV of program changes when utilizing food product
from the Food Bank of the RGV. Changes in use of product other than what was stated on the original

application must be approved by the Chief Programs Officer.

Partner Agency will not distribute food to another program, organization, church or entity without the
approval of the Chief Programs Officer.

Partner Agency will keep the Food Bank of the RGV current on all contact information in the event of
staff or volunteer changes that occur within the Partner Agency.
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REVISION
REGLAS Y REGLAMENTOS GENERALES
DEL BANCO DE ALIMENTOS RGV

La Agencia Asociada es una organizacion sin fines de lucro 501 (c) (3) que sirve a los necesitados, enfermos o
bebés.

La agencia asociada proporcionara una lista de Directores o Miembros del Comité de la organizacion en cualquier
momento a solicitud del Banco de Alimentos RGV.

La agencia asociada acuerda operar como un programa de comida de “eleccion del cliente”.

Los representantes de la agencia asociada deben asistir a la reunion de orientacion inicial y cualquier otra reunion o
capacitacion requerida por el Banco de Alimentos RGV.

El Representante de la Agencia Asociada debe asistir a la Conferencia Anual de la Capacitacion en Derechos
Civiles y / o la Agencia.

La Agencia Asociada esta de acuerdo con las inspecciones anuales / visitas de monitoreo por parte del personal de
Relaciones de Agencias del Banco de Alimentos.

La Agencia Asociada esta de acuerdo en que en cualquier momento el programa puede estar sujeto a una inspeccion
sorpresa o visita del Oficial Jefe de Programas, personal del Banco de Alimentos, el Director Ejecutivo, los
miembros del Directorio del Banco de Alimentos RGV, inspectores del USDA e inspectores de Salud y Servicios
Humanos.

La agencia asociada se compromete a contribuir a la Politica de Mantenimiento y Entrega Compartida del Banco de
Alimentos RGV. Las agencias que se unan al Banco de Alimentos RGV del programa tendran que pagar (19)
centavos por libra por todos los alimentos, rescate y otros productos. No se impondra una tarifa de mantenimiento
compartido de vez en cuando a algunos productos.

La Agencia asociada acepta que se le exigira pagar un adicional (19) centavos por libra si los productos son
entregados a su instalacion. Actualmente el Banco de Alimentos RGV solo puede entregar a ciertas areas.

Las nuevas agencias estan obligadas a pagar todas las facturas al momento de recoger o entregar el producto y hay
un periodo de prueba de 90 dias antes de que los socios tengan una linea de crédito abierta.

La Agencia asociada proporcionara instalaciones de almacenamiento adecuadas y seguras para asegurar las
cualidades saludables de los alimentos.

La Agencia asociada traerd mantas de congelador al recoger productos congelados del Banco de Alimentos.

La agencia asociada proporcionara el almacenamiento adecuado de refrigeracién o congelador si planea pedir
productos que requieran esta forma de almacenamiento, incluyendo el transporte del producto a las instalaciones.

La agencia asociada tendré el control de plagas en su lugar y mantendra registros en el archivo (registro o recibos de
control de plagas).

La agencia asociada informaré al Banco de Alimentos RGV de los cambios del programa al utilizar productos
alimenticios del Banco de Alimentos RGV. Los cambios en el uso del producto que no sean los indicados en la
solicitud original deben ser aprobados por el Oficial Principal de Programas.

La agencia asociada no distribuira alimentos a otro programa, organizacion, iglesia o entidad sin la aprobacion del
Oficial Jefe de Programas.

La agencia asociada mantendra al Banco de Alimentos RGV actualizado en toda la informacién de contacto en caso 38
de cambios de personal o voluntarios que ocurran dentro de la Agencia asociada.



REVIEW
GENERAL RULES AND REGULATIONS
OF THE FOOD BANK RGV

< Partner Agency will keep the Food Bank of the RGV current on all current days and distribution times
and any changes that occur within the member agency.

«» Partner Agency agrees to not discriminate on the basis of race, color, citizenship, religion, political
beliefs, gender, national origin, ancestry, age, marital status, disability, sexual orientation including
gender identity or expression, unfavorable discharge from military or status as a protected veteran,
reprisal or retaliation for prior civil rights activity in any program or activity conducted or funded by
USDA.

«+ Partner Agency will provide food directly to low income individuals or families as defined by the
TEFAP guidelines of 185% of federal poverty levels in the form of Client Choice or prepared meals.

«+ Partner Agency will post up the days and hours of distribution in a visible area for clients to view.
¢ Partner Agency will keep all client information confidential.

«¢+ Partner Agency will not ask for any of the following items from clients seeking food assistance, for

example; birth certificates, income taxes, proof of income, social security, etc. The only item allowed is:

proof of address.

Rules

« Partner Agency will keep a record of all clients being served.

¢ Partner Agency will provide all food free of charge.

« Partner Agency will not sell food. ) s
Regula

« Partner Agency will not barter food. G

«¢+ Partner Agency will not use food for fundraising event.

«¢+ Partner Agency will not make a request for donations in receipt of food.

«+ Partner Agency will not require clients to pay a fee of any kind in order to receive food assistance.

«»+ Partner Agency will not require attendance of organization or church activities in exchange for food.

«» Partner Agency will not exchange work or volunteer services in exchange for food.

«¢ Partner Agency will not allow food to be distributed to Mexico.

+ Partner Agency will submit a monthly client report to the Food Bank of the RGV between the 1t and the

5t of the following month. The report should include the number of families/individuals or
meals/snacks provided by your program.

+ Partner Agency will be placed on hold at any time the following statements are not in compliance and
accepts responsibility for the hold put on an account for which a report is late in one month, follow up

from monitoring visits has not been completed (including training and paperwork) or the billing account

is past due. The Partner Agency understands the account will remain on hold until any and all issues
have been resolved.

LiQi
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REVISION
REGLASY REGLAMENTOS GENERALES
DEL BANCO DE ALIMENTOS RGV

La agencia asociada mantendra el Banco de Alimentos del RGV actualizado en todos los dias y tiempos de
distribucion actuales y cualquier cambio que ocurra dentro de la agencia miembro.

La agencia asociada esta de acuerdo en no discriminar por raza, color, ciudadania, religion, creencias
politicas, género, origen nacional, ascendencia, edad, estado civil, discapacidad, orientacion sexual
incluyendo la identidad o expresion de género, Un veterano protegido, represalia o venganza por actividades
anteriores de derechos civiles en cualquier programa o actividad conducida o financiada por USDA.

La agencia asociada proporcionara alimentos directamente a individuos o familias de bajos ingresos segun lo
definido por las guias de TEFAP del 185% de los niveles federales de pobreza en forma de eleccion de
cliente o comidas preparadas.

La agencia asociada publicara los dias y horas de distribucion en un area visible para que los clientes puedan
verla.

La agencia asociada mantendra confidencial toda la informacion del cliente.
La agencia asociada no solicitard ninguna de las siguientes cosas de los clientes que buscan ayuda
alimentaria, por ejemplo; Certificados de nacimiento, impuestos a la renta, comprobante de ingresos,

seguridad social, etc. El Gnico item permitido es: prueba de domicilio.

La agencia asociada mantendra un registro de todos los clientes atendidos. N

Rules

La agencia asociada proporcionara todos los alimentos gratis.

La agencia asociada no vendera alimentos. \/

La agencia asociada no cambiara los alimentos. ) /‘ ;
Regulat

La agencia asociada no usara comida para eventos de recaudacién de fondos. ’ Al

La agencia asociada no realizara una solicitud de donaciones para recibir alimentos.

La agencia asociada no exigira que los clientes paguen una cuota de ningln tipo para recibir asistencia
alimentaria.

La agencia asociada no requerira asistencia de la organizacion o actividades de la iglesia a cambio de
comida.

La agencia asociada no intercambiara trabajo o servicios voluntarios a cambio de alimentos.
La agencia asociada no permitira que los alimentos sean distribuidos a México.

La agencia asociada presentara un informe mensual del cliente al Banco de Alimentos del RGV entre el 1y
el 5 del mes siguiente. El informe debe incluir el nimero de familias / individuos o comidas / refrigerios
proporcionados por su programa.

La agencia asociada quedara en suspenso en cualquier momento en que las siguientes declaraciones no
cumplan y acepta la responsabilidad de la retencion de una cuenta para la que se retrasa un informe en un
mes, no se ha completado el seguimiento de las visitas de seguimiento (Papeleo) o la cuenta de facturacion
esta vencida. La agencia asociada entiende que la cuenta permanecera en suspenso hasta que se resuelvan
todos y cada uno de los problemas.
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USDA Nondiscrimination Statement

In accordance with Federal civil rights law and U.S. Department of Agriculture (USDA) civil
rights regulations and policies, the USDA, its Agencies, offices, and employees, and institutions
participating in or administering USDA programs are prohibited from discriminating based on
race, color, national origin, sex, disability, age, or reprisal or retaliation for prior civil rights
activity in any program or activity conducted or funded by USDA.

Persons with disabilities who require alternative means of communication for program
information (e.g. Braille, large print, audiotape, American Sign Language, etc.) should contact
the Agency (State or local) where they applied for benefits. Individuals who are deaf, hard of
hearing or have speech disabilities may contact USDA through the Federal Relay Service at
(800) 877-8339. Additionally, program information may be made available in languages other
than English.

To file a program complaint of discrimination, complete the USDA Program Discrimination
Complaint Form, (AD-3027) found online at:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, and at any USDA office, or write a letter
addressed to USDA and provide in the letter all of the information requested in the form. To
request a copy of the complaint form, call (866) 632-9992. Submit your completed form or letter
to USDA by:

(1) Mail: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

(2) Fax: (202) 690-7442; or

(3) Email: program.intake@usda.gov

This institution is an equal opportunity provider.



USDA Nondiscrimination Statement

Las agencias estatales o locales de SNAP y FDPIR, y sus beneficiarios secundarios, deben
publicar el siguiente Aviso de No Discriminacion:

De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de
derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en
inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan
o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color, nacionalidad, sexo,
credo religioso, discapacidad, edad, creencias politicas, o en represalia 0 venganza por
actividades previas de derechos civiles en algin programa o actividad realizados o financiados
por el USDA.

Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacién de la
informacidn del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes, cintas de audio, lenguaje
de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que
solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con dificultades de audicion o con discapacidades
del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio
Federal de Retransmision] Ilamando al (800) 877-8339. Ademas, la informacion del programa se
puede proporcionar en otros idiomas.

Para presentar una denuncia de discriminacion, complete el Formulario de Denuncia de
Discriminacién del Programa del USDA, (AD-3027) que esta disponible en linea en:
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html y en cualquier oficina del USDA, o bien
escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion solicitada en el
formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-9992. Haga
llegar su formulario lleno o carta al USDA por:

1) Correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410;

2 Fax: (202) 690-7442; 0

3) Correo Electrénico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.



Feeding America
Non Discrimination Statement

Agencies will not engage in discrimination in the
provision of service, against any person because
of race, color, citizenship, religion, gender,
national origin, ancestry, age, marital status,
disability, sexual orientation including gender
identity or expression, unfavorable discharge
from the military or status as a protected
veteran.



Feeding America
Declaracion de no discriminacion

Agencias no participaran en discriminacion de la
provision de servicio, la nacionalidad, la religion,
el género, el origen nacional, la ascendencia, la
edad, el estado civil, la discapacidad, |la
orientacion sexual, incluida la identidad o la
expresion de género, la pérdida desfavorable de
Los militares o el estatus de veterano protegido.



Food Bank of the Rio Grande Valley, Inc.
Non Discrimination Statement

The Food Bank of the Rio Grande Valley, Inc. does
not discriminate on the basis of race, color,
citizenship, religion, gender, political beliefs,
national origin, ancestry, age, marital status,
disability, sexual orientation including gender
identity or expression, unfavorable discharge from
military or status as a protected veteran, reprisal or
retaliation for prior civil rights activity in any
program or activity conducted or funded by USDA.

This institution is an equal opportunity provider.



Banco de Alimentos del Valle de Rio
Grande, Inc.
Declaracion de No Discriminacion

El Banco de Alimentos del Valle del Rio Grande no
discriminara en base de color, ciudadania, religion,
género, creencias politicas, origen nacional,
ascendencia, edad, estado civil, discapacidad,
orientacion sexual, incluida la identidad o expresion
de género, la descarga desfavorable de los militares o
la condicion de veterano protegido, represalia o
venganza por actividades anteriores de derechos
civiles en cualquier programa o actividad conducida o
financiada por USDA.

Esta institucion es un proveedor de igualdad de
oportunidades.



Partner Agency Food Bank
Directory/Directorio de
Agencias

Agency Directory

Contact

Phone

Direct
Line

Cell
Phone

Food Bank Receptionist

Ashley Gutierrez

956-682-8101

956-904-4499

Orders

Carla R. or Joe

956-682-8101 press 5

and leave
agency #, agency

name, agency phone

956-904-4504

Agency Relations, Agency I.D. Cards, Client
Report, Compliance, Civil Rights, Orientation,
Questions

Monica Fuentes

956-682-8101 ext.
4536

956-904-4536

956-438-6643

Agency Relations, Agency Express (Online
Ordering), Compliance, Monitoring,

956-682-8101 ext.

Questions Glenda 4508 956-904-4508 |956-289-3836
956-682-8101 ext.

Gem Valley Farm/FMNP Chris 4525 956-904-4525 |915-241-4404
956-682-8101 ext.

Social Services Mia 4526 956-904-4526 |956-475-7344
956-682-8101 ext

Social Services Annie 4538 956-904-4538 [956-266-1342
956-682-8101 ext.

Social Services Cynthia 4542 956-904-4542 |956-445-6185
956-682-8101 ext.

Payments, Invoices, Statements Ana Reyes 4510 956-904-4510

Deliveries Art 956-682-8101 956-739-1002
956-682-8101 ext.

Healthy Living/Safe Food Handling Sandra 4523 956-904-4523 |956-739-1310

Commodity Supplemental Food 956-682-8101 ext.

Program/Senior Program Roble 4520 956-904-4520 |956-280-1560
956-682-8101 ext.

Programs, Agency Relations Libby 4508 956-904-4506 (956-227-2886




