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Por favor proporcione la informacion requerida y responda todas las preguntas de abajo.
Devuelva el formulario lleno a Farm Share con una copia de su 501(c)3 Carta de
Determinacidn del IRS. Si su carta tiene mas de 5 afos, usted debe escribir al IRS
pidiendo una actualizacion de su situacion como agencia sin fines de lucro.

1. Informacion de la Agencia
Nombre de la Agencia:

Director: E-mail:

Telef principal: Fax:

Direccion:

Ciudad: Estado: Codigo Postal: Condado:
Direccion para envio de alimentos (si es distinta):

Persona que hace el envio de alimentos: Telef:
Segundo Contacto: Telef:
Tercer Contacto: Telef:

2. Mejor Descripcion de la Agencia

[ Cocina de sopa (cocina y prepara alimentos que son distribuidos como comidas)
[] Centro de distribucion (distribuye alimentos enlatados y empacados)

[ Otro (por favor describa):

3. Indicar si su organizacion es: [] Publica [] Privada sin fines de lucro

4. Liste los Condados Servidos (agregue hojas adicionales si es necesario):

5. ¢Cada cuanto tiempo distribuye comida?
[0 Diariamente

[0 Semanalmente. Especifique dia(s)

[0 Dos veces a la semana. Especifique dia(s)
L]

L]

Mensualmente. Especifique dia(s)
Otro
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6. éCuantas agencias hay en su red de servicio?
Por favor adjunte una lista de agencias.

7. Por favor marque todos los requisitos que aplican para que una agencia
reciba alimentos de usted:

[] Libre de impuestos bajo el cédigo 501(c)(3) del IRS

[] Distribuir alimentos a consumidores finales sin costo alguno

[ ] Servir principalmente a gente que vive en la pobreza

[] Sequir las indicaciones para el manejo de alimentos seguros

[ ] Otro (Describir):

8. éSu agencia realiza distribucion directa de alimentos a individuos?
[ ] Si. Describir:

[] No.

9. éHay algun dia especifico en que usted prefiere recibir alimentos?
[ ]Si. Indique el dia: [ JLun []Mar [ ]Mier []Jue [] Vie
[] No.

10. éPuede recibir alimentos durante el fin de semana?
[ ] Si. Indique el dia: [ ] Sédbado [_]Domingo
[] No.

11. ¢Su agencia cobra algo por los alimentos (mantenimiento, etc.)?
[ ] Si. Describir:

[ ] No.

12. Por favor indique a cual de las siguientes usted tiene acceso.
Y cuantos de cada uno.

CANTIDAD CANTIDAD
— [cuarto refrigerador — [cuarto congelador
— [ ]Refrigerador comercial — [ ]congeladora comercial
— []Refrigeracién casera — []Congelador casero (abre al frente)
— [ Refrigerador/congelador dividido casero — [ ]Congelador casero (abre encima)
— [ ]Camién refrigerador — [ ]Camidn Seco

13. éSu agencia puede pagar gastos de reparto de alimentos cuando sea necesario?
[]si.
[]No.
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Farm Share, Inc. es una corporacién sin fines de lucro de Florida, proporciona alimentos a
organizaciones que alimentan a los necesitados. La intencién de Farm Share es
proporcionar estos alimentos bajo ningln costo a la agencia que los recibe

o al consumidor final.

Como agencia receptora de Farm Share, usted esta de acuerdo en:

- Dar alimentos gratis a aquellos en necesidad o a agencias que alimentan a los necesitados
y que ningin gasto o impuesto de clase alguna sera una condicion para recibir alimentos
de su organizacion.

- No vender, canjear o comercializar estos alimentos ni usarlos para ninguna clase de
recaudaciéon de fondos.

- Prevenir que estos alimentos compitan en los canales que producen ganancias que son
normalmente usados por distribuidores comerciales de alimentos.

Director Ejecutivo o Presidente Fecha



