Programa de Farm Share de NOFA-VT
Solicitud para Participante, Primavera/Verano 2024
Se Aceptan Solicitudes: Del 1 de febrero al 31 de marzo (o hasta que se terminen los fondos)

Las solicitudes se revisan de forma continua. Por favor, permita hasta 6 semanas para que se revise su
solicitud. Entregar una solicitud no garantiza que recibira fondos. Si se aprueba, usted recibira instrucciones
sobre codmo pagar el costo de su porcion de la finca y organizar los detalles de su parte.

No se revisa su solicitud si esta incompleta. Favor de contestar todas las preguntas antes de entregarla.

Para mas informacion o asistencia con la solicitud, favor de visitar http://nofavt.org/farmshare o llamar al
802-434-7177.

Nombre de Solicitante:

Calle:
Ciudad/Pueblo: Estado: Cadigo Postal:
Correo Electronico: Teléfono:

De favor, indique si WhatsApp es la mejor manera de comunicarse con usted por este nimero. 0Si o No
Tamano Total del Hogar (incluyéndose a usted misme):

NUm. de Nifos (menores de 18 afios): _ Num. de personas mayores (60 afios o0 mas):

Num. que se identifica como BIPOC (Negro, Indigena y Personas de Color, por sus siglas en inglés):

¢Cual es su lengua primaria o preferida?

éRecibe usted actualmente 3SquaresVT/SNAP? 0 Si o No

Me gustaria que un especialista de 3SquaresVT se comunique conmigo para ayudarme con la solicitud a este
programa (igratis!). 3SquaresVT le da dinero extra cada mes para ayudar a comprar alimentos. Es posible que
usted y su familia puedan ser eligibles. o Si O No

Antes de solicitar para el Programa Farm Share, NOFA-VT le anima a llamarnos para discutir las opciones de
fincas cerca de usted. Si conoce a una finca, puede ponerse en contacto directo con elles para recibir los
detalles de su CSA, incluyendo el costo y los lugares de recogida.

1) ¢De cual finca le gustaria recibir su CSA?

2) Nombre y tamaiio de la accion, como aparece en la pagina web de la finca:

Costo completo de la accidén de CSA (antes del descuento): S

(ver pagina siguiente)


http://nofavt.org/farmshare

3) ¢Qué nivel de asistencia (cantidad de descuento) solicita? 0 25% 0O50% O 75%*

*Favor de notar que recibir un descuento del 75% depende de nuestro presupuesto. Es posible que sdlo
podamos ofrecer un descuento del 50%. Los descuentos pueden ser de hasta $350 en el nivel del 50% y $525 en
el nivel del 75%.

a) Si no podemos ofrecer un descuento del 75%, ¢podria permitirse un descuento del 50%? ©Si o No

4) El acceso al transporte puede ser una barrera para participar en este programa. ¢Anticipa que necesitara
ayuda para recoger su accidon? Podemos organizar el transporte de su accion.

0 Si, necesito ayuda recogiendo mi accion
0 No, tengo acceso a la transportacién

5) Dependiendo en cémo funciona la CSA de su finca, es posible tener menos opciones de lo que incluye en su
accién. éHay cultivos importantes a su cultura que le gustaria que pidiéramos a la finca que crezca? (Tome
nota: No podemos garantizar esto para este afio, pero es Util para hacer planes futuros.)

Cultivos:

6) éHa participado en un CSA y/o el Programa Farm Share en los ultimos 3 aflos? O Si O No

éDénde?

Tome nota: Solicitantes con un saldo restante en una finca de un afio anterior no pueden solicitar fondos
adicionales de Farm Share hasta que lo gaste.

7) éComo se enterd del Programa Farm Share?

8) éLe gustaria recibir el boletin electrénico de NOFA-VT (actualmente disponible en inglés)? oSi oNo

Entiendo que si soy aprobado para participar en el Programa Farm Share, se requiere que yo pague una
porcion del costo total de la accion. Se confirmara mi parte del costo en mi correo electrénico de
aprobacion. Haré arreglos con la finca para pagar esta cantidad antes de recoger mi primer CSA.

Firma:

Favor de entregar su solicitud de una de las siguientes maneras:
1) Por correo a: NOFA-VT, P.O. Box 697, Richmond, VT 05477
2) Correo electrénico: farmshare@nofavt.org
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