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H E A D O F H O U S E H O L D:  Pl e a s e fill o ut t h e s e cti o n b el o w f or t h e h e a d of y o ur h o u s e h ol d 

     H O U S E H O L D A D D R E S S ☐ If y o u ar e h o m el ess, c h ec k t his b o x a n d ski p t o q u esti o n 9

A d dr e s s  

Cit y / St at e / Zi p / C o u nt y  

E m ail ( o pti o n al) 

 

 

 

 

 

 

8  

   H o w m a n y p e o pl e i n y o ur 

h o u s e h ol d ar e … ( writ e t h e n u m b ers 

i n t h e b o x es b el o w ↴ ) 

U n d er 1 8 y e ars ol d  

1 8 t o 5 9 y e ars ol d 

6 0 a n d o v er 

1 0 

 First n a m e  L ast n a m e  

 
  D at e  of  Birt h    R ac e / Et h nicit y  

☐ Afric a n A m erica n  

☐ Asia n  

☐ C a ucasi a n  

☐ His p a nic

☐ N ati v e A m erica n  

☐ Ot h er:

1 

2 3 

  S e x 

☐ M al e

☐ F e m al e  

☐ Tr a ns g e n d er ma n  

☐ Tr a ns g e n d er w o m a n  

☐ Ot h er:

  E d uc ati o n  

☐ S o m e hi g h sc h o ol

☐ Hi g h sc h o ol gr a d

☐ G E D  

☐ S o m e c oll e g e  

☐ C oll e g e d e gr e e

☐ Ot h er:

4   E m pl o y m e nt  

☐ W orki n g  

☐ N ot w orki n g

☐ U n a bl e t o w ork / dis a bl e d  

☐ R etir e d  

☐ Ot h er:

5 

  P h o n e N u m b er 

( ________ ) - ________ - __________ 
  

6 

S S N  ( o pti o n al) 

________ - ______ - __________ 
  

7 

  W h at i s t h e t ot al i n c o m e of all  

h o u s e h ol d m e m b er s ( p er m o nt h) ?  

( gr oss i nc o m e b ef or e d e d ucti o ns)  

$ 

9 

  W as t h er e a n e m er g e nc y sit u ati o n 

t h at c a us e d y o u t o n e e d f o o d?  

If s o, pl e as e e x pl ai n b el o w ↴  

1 2  

  D o e s y o ur h o u s e h ol d 

r e c ei v e a n y of t h e h el p 

li st e d b el o w ? (m ar k t h os e 
t h at a p ply) 

☐ T A N F

☐ S N A P ( F o o d St a m ps)

☐ C HI P

☐ S SI

☐ M e dic ai d

☐ WI C

☐  N o n e  of t h e a b o v e 

1 1 

T o d a y’ s  D at e:  E-f or m

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔

✔✔
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Si g n b el o w if y o u ar e a p pl yi n g f or a s si st a n c e fr o m t h e G al v e st o n C o u nt y F o o d B a n k ↴  

X _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cli e nt Si g n at ur e  ( Cli e nt m ust b e pr es e nt f or i niti al i nt ervi e w a n d f o o d assist a nc e) D at e  

I c ertify t h at I a m a m e m b er of t h e h o us e h ol d list e d a b ov e a n d t h at o n b e h alf of t his h o us e h ol d I h av e a p pli e d f or U S D A Pr o d ucts. 

I c ertify t h at all i nf or m ati o n r e g ar di n g my h o us e h ol d is tr u e t o t h e b est of my k n o wl e d g e. I als o d esi g n at e t h e f oll o wi n g p ers o n 

as a n a ut h oriz e d r e pr es e nt ativ e of my h o us e h ol d a n d c ertify t h at t h eir i nf or m ati o n is c orr ect t o t h e b est of my k n o wl e d g e. 

A ut h oriz e d r e pr es e nt ativ e is a bl e t o pick u p pr o d uct f or cli e nt u ntil r e -c ertific ati o n is n ec ess ary … 

N a m e of A ut h oriz e d R e pr es e nt ati v e: ( n ot n a m e of f a mily m e m b er 

o nly p ers o n t o act o n t h eir b e h alf)  

A ut h oriz e d R e pr es e nt ati v es A d dr ess:  

N o n di s cri mi n ati o n St at e m e nt: I n acc or d a nc e wit h F e d er al civil ri g hts l a w a n d U. S. D e p art m e nt of A gric ult ur e ( U S D A) civil ri g hts r e g ul ati o ns a n d 

p olici es, t h e U S D A, its A g e nci es, offic es, a n d e m pl oy e es, a n d i nstit uti o ns p artici p ati n g i n or a d mi nist eri n g U S D A pr o gr a ms ar e pr o hi bit e d fr o m 

discri mi n ati n g b as e d o n r ac e, c ol or, n ati o n al ori gi n, s e x, dis a bility, a g e, or r e pris al or r et ali ati o n f or pri or civil ri g hts  activity i n a ny pr o gr a m or activity 

c on d uct e d or f u n d e d by U S D A. P ers o ns wit h dis a biliti es w h o r e q uir e alt er n ativ e m e a ns of c o m m u nic ati o n f or pr o gr a m i nf or mati o n ( e. g. Br aill e, l ar g e 

pri nt, a u di ot a p e, A m eric a n Si g n L a n g u a g e, etc.), s h o ul d c o nt act t h e A g e ncy ( St at e or l oc al) w h er e t h ey a p pli e d f or b e n efits. I n divi d u als w h o ar e d e af, 

h ar d of h e ari n g or h av e s p e ec h dis a biliti es may c o nt act U S D A t hr o u g h t h e F e d er al R el ay S ervic e at ( 8 0 0) 8 7 7 -8 3 3 9. A d diti o n ally, pr o gr a m i nf or mati o n 

may b e ma d e av ail a bl e i n l a n g u a g es ot h er t h a n E n glis h. T o fil e a pr o gr a m c o m pl ai nt of discri mi n ati o n, c o m pl et e t h e U S D A  

Pr o gr a m Discri mi n ati o n C o m pl ai nt F or m , ( A D-3 0 2 7) f o u n d o nli n e at: htt p:// w w w. ascr. us d a. g ov/c o m pl ai nt_fili n g_c ust. ht ml, a n d at a ny U S D A offic e, or 

writ e a l ett er a d dr ess e d t o U S D A a n d pr ovi d e i n t h e l ett er  all of t h e i nf or m ati o n r e q u est e d i n t h e f or m. T o r e q u est a c o py of t h e c o m pl ai nt f or m, c all 

( 8 6 6) 6 3 2-9 9 9 2. S u b mit y o ur c o m pl et e d f or m or l ett er t o U S D A by:

1) mail: U. S. D e p art m e nt of A gric ult ur e Offic e of t h e Assist a nt S ecr et ary f or Civil Ri g hts 1 4 0 0 I n d e p e n d e nc e Av e n u e, S W ( 2) f a x: ( 2 0 2) 6 9 0 -7 4 4 2; or ( 3) 

e mail: pr o gr a m.i nt ak e @ us d a. g ov.  

T his i nstit uti o n is a n e q u al o p p ort u nit y pr o vi d er . 

A G E N C Y D O C U M E N T A TI O N – G C F B Eli gi bilit y 

☐☐ H o u s e h ol d i s E LI GI B L E b a s e d o n … ☐☐ H o u s e h ol d i s I N E LI GI B L E

☐ L o w i nc o m e

☐ R ec ei pt of T A N F/ A F D C

☐ R ec ei pt of S N A P (f o o d st a m ps)

☐ R ec ei pt of S SI

☐ R ec ei pt of M e dic ai d

☐ E m er g e ncy F o o d N e e d ↴

☐ I nc o m e l ev el ov er 1 8 5 % list e d o n A n n u al I nc o m e G ui d eli n es

☐ it is not a n e m er g e ncy sit u ati o n a n d d o es n ot m e et a ny ot h er

crit eri a

☐ Ot h er:

*cli e nts d e ni e d U S D A pr o d ucts s h o ul d b e r ef err e d t o t h e H F B f or r evi e w

If “ e m er g e n c y n e e d” pl e a s e d e s cri b e b el o w. Cli e nt s i n t hi s c at e g or y m a y b e s er v e d n o m or e 

t h a n 6 m o nt h s u nl e s s a n ot h er e m er g e n c y c a n b e d o c u m e nt e d. E m er g e n c y n e e d c o m m e nt s:  

If h o u s e h ol d i s eli gi bl e b a s e d o n crit eri a a b o v e ↴  

C ertifi c ati o n P eri o d:  St art D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  E n d D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A g e n c y St aff I niti al s: _ _ _ _ _ _ _ _ R e vi sit f or m o n: _ _ _ _ _ _ _ _ 

C o nti n u e o n t h e n e xt p a g e  
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I n di vi d u al s i n t h e h o u s e h ol d 

Pl e a s e fill o ut t h e f oll o wi n g i nf or m ati o n f or e a c h a d diti o n al p er s o n i n t h e h o u s e h ol d ( b e si d e s t h e h e a d of t h e 

h o u s e h ol d)  

    First N a m e  L ast N a m e 

 

D at e of Birt h  M M / D D  / Y Y Y Y A g e (i n y e ars) 

_____ / _____ / _______ 

S e x  M al e  F e m al e   Ot h er  

R ac e  Bl a c k   Hi s p a ni c   W hit e   Ot h er  

P ers o n’s r el ati o n t o y o u   
( e. g. c hil d, s p o us e, r o o m m at e) 

1 5 a  

1 5 b  

1 5 c  

1 5 d  
S S N  ( o pti o n al) 

________ - ______ - __________ 
  

    First N a m e  L ast N a m e 

 

D at e of Birt h  M M / D D  / Y Y Y Y A g e (i n y e ars) 

_____ / _____ / _______ 

S e x  M al e  F e m al e   Ot h er  

R ac e  Bl a c k   Hi s p a ni c   W hit e   Ot h er  

P ers o n’s r el ati o n t o y o u   
( e. g. c hil d, s p o us e, r o o m m at e) 

1 6 a  

1 6 b  

1 6 c  

1 6 d  
S S N  ( o pti o n al) 

________ - ______ - __________ 
  

 M ar k t h e hi g h e st l e v el of e d u c ati o n f or y o ur 

e ntir e  h o u s e h ol d  

☐ L ess t h a n  hi g h  sc h o ol gr a d

☐ Hi g h  sc h o ol di pl o m a

☐ G E D
☐ S o m e c oll e g e

☐ Ass oci at es d e gr e e  

☐ B ac h el or's  d e gr e e
☐ M ast er's or d oct or al d e gr e e

☐ Ot h er ( e x pl ai n b el o w ↴ )

1 3   Li st  t h e n a m e s  of  an y o n e  i n y o ur 

h o u s e h ol d  w h o  w or k s  ( m or e t h a n 1 h o ur 

p er w e e k)   H o urs p er w e e k  

P ers o n’s  N a m e 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

1 4  

Pl e a s e s el e ct s e x

Pl e a s e s el e ct t h eir r a c e

Pl e a s e s el e ct a s e x

Pl e a s e s el e ct a r a c e
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    First N a m e  L ast N a m e 

 

 

 

 

 
  

D at e of Birt h  M M / D D  / Y Y Y Y A g e (i n y e ars) 

_____ / _____ / _______ 

S e x  M al e  F e m al e   Ot h er  

R ac e  Bl a c k   Hi s p a ni c   W hit e   Ot h er  

P ers o n’s r el ati o n t o y o u   
( e. g. c hil d, s p o us e, r o o m m at e)  

1 7 a  

1 7 b  

1 7 c  

1 7 d  
S S N  ( o pti o n al) 

________ - ______ - __________ 
  

    First N a m e  L ast N a m e 

 

 

 

 

 
  

D at e of Birt h  M M / D D  / Y Y Y Y A g e (i n y e ars) 

_____ / _____ / _______ 

S e x  M al e  F e m al e   Ot h er  

R ac e  Bl a c k   Hi s p a ni c   W hit e   Ot h er  

P ers o n’s r el ati o n t o y o u   
( e. g. c hil d, s p o us e, r o o m m at e)  

1 9 a  

1 9 b  

1 9 c  

1 9 d  
S S N  ( o pti o n al) 

________ - ______ - __________ 
  

    First N a m e  L ast N a m e 

 

 

 

 

 
  

D at e of Birt h  M M / D D  / Y Y Y Y A g e (i n y e ars) 

_____ / _____ / _______ 

S e x  M al e  F e m al e   Ot h er  

R ac e  Bl a c k   Hi s p a ni c   W hit e   Ot h er  

P ers o n’s r el ati o n t o y o u  
( e. g. c hil d, s p o us e, r o o m m at e)  

1 8 a  

1 8 b  

1 8 c  

1 8 d  
S S N  ( o pti o n al) 

________ - ______ - __________ 
  

Pl e a s e s el e ct a s e x

Pl e a s e s el e ct a r a c e

Pl e a s e s el e ct a s e x

Pl e a s e s el e ct a r a c e

Pl e a s e s el e ct a s e x

Pl e a s e s el e ct a r a c e
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C h arit y Tr a c k er - R el e a s e of I nf or m ati o n ( R OI) 
T h e M ai nl a n d C o m m u niti es S er vic es Assist a nc e N et w or k , h er ei n aft er r ef err e d t o as " C h arity Tr ack er", is a s h ar e d, c o m p ut eriz e d r ec or d k e e pi n g syst e m 

t h at c a pt ur es i nf or mati o n a b o ut p e o pl e e x p eri e nci n g n e e d f or e m er g e ncy s ervic es, i ncl u di n g b ut n ot li mit e d t o assist a nc e wit h utility bills, 

m e dic ati o ns, r e nt/ m ort g a g e p ay m e nt s, etc. U nit e d Way G alv est o n C o u nty M ai nl a n d (A d mi nistr ati n g A g e ncy ) a d mi nist ers C h arity Tr ack er o n b e h alf of 

p artici p ati n g a g e nci es of t h e C h arity Tr ack er Assist a nc e N et w ork, i ncl u di n g St. Vi nc e nt's H o us e  (P artici p ati n g A g e ncy ).  

I u n d erst a n d t h at all i nf ormati o n g at h er e d a b o ut m e is p ers o n al a n d priv at e a n d t h at I d o n ot h av e t o p artici p at e i n C h arity Tr ack er. I h av e h a d a n 

o p p ort u nity t o ask q u esti o ns a b o ut C h arity Tr ack er a n d t o r evi e w t h e b asic i d e ntifyi n g i nf or mati o n, w hic h is a ut h oriz e d by t hi s r el e as e for t h e 

C h arity Tr ack er Assist a nc e N et w ork P artici p ati n g A g e nci es t o s h ar e. I als o u n d erst a n d t h at i nf or mati o n a b o ut n o nc o nfi d e nti al s ervic es pr ovi d e d t o m e 

by C h arity Tr ack er p artici p ati n g a g e nci es may b e s h ar e d wit h ot h er C h arity Tr ack er P artici p ati n g A g e nci es. T his R el e as e of I nf or mati o n will r e mai n i n 

eff ect f or 3 y e ars fr o m t h e d at e n ot e d u n d er my si g n at ur e at t h e b ott o m of t his p a g e u nl ess I mak e a f or mal r e q u est t o t his O r g a niz ati o n t h at I n o 

l o n g er wis h t o p artici p at e i n C h arity Tr ack er. 

I a ut h oriz e St.  Vi nc e nt's H o us e , as a C h arity Tr ack er P artici p ati n g A g e ncy, t o s h ar e my b asic, i d e ntifyi n g a n d n o nc o nfi d e nti al s ervic e 

tr a ns acti o ns/i nf or mati o n wit h ot h er C h arity Tr ack er P artici p ati n g A g e nci es. I a ut h oriz e t h e us e of a c o py of t his ori gi n al t o s erv e as a n ori gi n al f or t h e 

p ur p os es st at e d a b ov e. I f urt h er a ut h oriz e St. Vi nc e nt's H o us e  ( P artici p ati n g A g e ncy), as a C h arity Tr ack er P artici p ati n g A g e ncy, t o s h ar e my d e p e n d e nt's 

b asic, i d e ntifyi n g a n d n o n -c o nfi d e nti al s ervic e tr a ns acti o ns/i nf or mati o n wit h ot h er C h arity Tr ack er p artici p ati n g a g e nci es.  

X _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Cli e nt A ut h ori zi n g Si g n at ur e  D at e  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A g e n c y R e pr e s e nt ati v e Si g n at ur e D at e 

C o n s e nt t o s e e k d o n or a s si st a n c e 

I gi v e m y c o n s e nt t o St. Vi n c e nt' s H o u s e t o cir c ul at e m y n a m e f or t h e p ur p o s e of s e e ki n g d o n or 

a s si st a n c e o n m y b e h alf. 

X _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Si g n at ur e  D at e  

C o nti n u e o n t h e n e xt p a g e  
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W e u s e t hi s s ur v e y t o r e c o m m e n d p ot e nti al ot h er s er vi c e s w e c o ul d off er, a n d y o ur r e s p o n s e s will n ot k e e p y o u fr o m r e c ei vi n g o ur 

s er vi c e s.   

F or e a c h r o w i n t h e t a bl e b el o w, pl e a s e cir cl e / s el e ct t h e b o x t h at b e st d e s cri b e s y o ur h o u s e h ol d’ s  c urr e nt sit u ati o n. T h a n k y o u! 

1  2  3  4  5  
F o o d N o  f o o d o r r eli es o n 

fr e e/l o w c ost f o o d 
R e c ei v es F o o d St a m ps 
/ S N A P  

C a n m e et b asi c n e e ds 
wit h o c c a si o n al 
a s si st a n c e  

C a n m e et b asi c n e e ds 
wit h o ut a s si st a n c e  

A bl e t o p ur c h as e 
a n y f o o d d esir e d 

H as h e alt h y f o o ds 

I n c o m e N o i n c o m e  

N ot w or ki n g 

N ot e n o u g h i n c o m e t o 
m e et b a si c n e e d s  

C a n m e et b asi c n e e ds 
wit h o c c a si o n al 
a s si st a n c e   

C a n m e et b asi c n e e ds 
wit h o ut a s si st a n c e  

M a ki n g e n o u g h 
m o n e y t o b uil d 
s a vi n gs  

H o u si n g  H o m el ess 

H as e vi cti o n n oti c e 

T e m p or ar y  h o usi n g  

R e nt / m ort g a g e is 
o v er 1 / 3 of i n c o m e  

St a bl e h o usi n g, b ut n ot 
s af e  

St a bl e, s af e h o usi n g 

G o v er n m e nt h o u si n g  

S af e, st a bl e, a n d 
u ns u bsi di z e d 
h o usi n g  

M e di c al N o m e di c al c o v er a g e 
* A N D * n e e d m e di c al
c ar e s o o n

N o m e di c al c o v er a g e 

* O R * diffi c ult y g etti n g
c ar e

S o m e ( b ut n ot e v er y o n e ) 
i n t h e h o us e h ol d h a s  
m e di c al i n s ur a n c e  

E v er y o n e i n h o us e 
h as i ns ur a n c e, b ut 
c o v er a g e n ot g o o d 
e n o u g h  

E v er y o n e i n h o us e 
h as i ns ur a n c e a n d  
s p e n ds < 1 0 % of 
i n c o m e c ar e 

L e g al  
( o pti o n al) 

C urr e nt o utst a n di n g 
ti c k ets or w arr a nts 

C urr e nt c h ar g e s  or 
p e n di n g tri al 

O n pr o b ati o n / p ar ol e  (i n 
g o o d st a n di n g) 

N o n e w c h ar g e s  i n 
p ast y e ar 

B o x # 4 * A N D *  n o 
hist or y of f el o n y 

E m pl o y m e nt  
(if a bl e t o 
w or k ) 

N o j o b or w or k i n p ast 
w e e k  

E m pl o y e d p art -ti m e, 
b ut n ot e n o u g h p a y  

W or ki n g > 3 2 h o urs a 
w e e k b ut n ot e n o u g h p a y  

N o b e n efit s  

W or ks f ull ti m e wit h 
e n o u g h p a y t o m e et 
b a si c n e e d s  

P er m a n e nt  f ull-ti m e 
j o b (f or p ast 3 
m o nt hs)  

S el e ct o n e

S el e ct o n e

S el e ct o n e

S el e ct o n e

O pti o n al

If a bl e t o w or k
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