Registro de distribución de Mobile Drop Cliente de TEFAP
 Agencia:___________________________        Fecha:________________
Códigos de Elegibilidad
	IE =  Ingreso elegible
	I SN = SNAP/Food Stamp I MC+Seguro de enfermedad

	SS =Seguridad de Ingreso Suplementario

	I TN = TANF
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	Firma
	Códigos de elegibilidad
	Número de Miembros del Hogar
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