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# of households: # of kids: # of adults: # of seniors:

# de hogares: # de niños: # de adultos: # de mayores:

BILINGUAL FOOD PANTRY LOG
I certify that my weekly or monthly household income is at or below the income limits for households with the same number of people as my household. I also certify that, as of today, my household lives in Oklahoma. This certification is being made in connection with the receipt of Federal assistance. I understant that making a 

false statement may subject me to criminal prosecution under State and Federal law.

Al fírmar abajo, certifico que los ingresos de mi hogar no superan los límites de la renta para los hogares con el mismo número de personas que el mío. También certifico que, hasta la fecha, mi hogar vive en Oklahoma. Esta certificación se hace en conexión con el recibo de ayuda federal. Los funcionarios del programa pueden 

verificar lo que yo he certificado ser cierto. Entiendo que hacer una declaracíon falsa puede resultar en tener que pagar al Estado por el valor de la comida que recibí indebidamente y me puede somoter a la prosecución penal bajo la ley estatal y federal.


