
Washington State SNAP-Ed  

 
Date (Month/Day/Year): _________/__________/__________              Your Zip Code: ____________ 
   
SNAP-Ed ID Number: ________________________________   
 
GENDER:    Male      Female      Custom (please specify): _____________________   
                          
AGE:            5-17      18-30    31-59    60+ 
 
Are you Hispanic/Latino?              Yes       No 
(Includes Mexican, Cuban, Puerto Rican, Central and South American or other Spanish culture or origin 
regardless of race) 
 
RACE: Check all that apply 

 American Indian or Alaska Native            Native Hawaiian or other Pacific Islander 
 

 Asian                                                           White 
 

 Black or African American 
 
What language do you speak? ________________________________   
 
Does your family participate in Basic Food (SNAP, EBT, or Food Stamps) or FDPIR (Food Distribution 
Program on Indian Reservations)?     Yes        No 
 
This material is funded by USDA’s Supplemental Nutrition Assistance Program. Basic Food assistance helps people with low incomes. It can help 
you buy nutritious foods for a better diet. To find out more, contact your local DSHS-Community Service Office or call 1-877-501-2233. This institution 
is an equal opportunity provider and employer. 



Estado de Washington SNAP-Ed 

 
Fecha (Mes/Día/Año): _________/__________/__________      Su Código Postal: _____________ 
 
Su Número de Identificación en SNAP-Ed: _________________________________ 
 
Sexo:    Masculino       Femenino     Personalizado (especifique por favor): ________________   

 
Edad:    5-17       18-30    31-59    60+ 

 
¿Es usted Hispano/Latino?    Sí       No 
(Incluye mexicano, cubano, puertorriqueño, centro y sudamericano u otra cultura española u origen a pesar 
de la raza.)  

 

Raza: Marque todas las opciones que considere aplicables 
 Indio Americano o Nativo de Alaska       Nativo de Hawaii o de otra isla del Pacífico 

 

 Asiático                                                      Blanco  
 

 Negro o Africano Americano  
 

¿Qué idoma habla usted?  _________________________________   
 

¿Participa usted o su familia en El Programa Básico de Alimentos (SNAP, EBT, o Estampillas) o 
FDPIR (Programa de Distribución en Reservaciones Indias)?     Sí    No 
 
Este material está financiado por El Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP en inglés) del USDA. El programa básico de alimentos 
ofrece asistencia relacionada con la nutrición para gente con recursos limitados. Estos beneficios le pueden ayudar a comprar alimentos nutritivos 
para una mejor dieta.  Para más información, comuníquese a su oficina local del DSHS-Oficina de Servicios Comunitarios al 1-877-501-2233.  
Esta institución brinda igualdad de oportunidades en el empleo y en los servicios que provee.  


