
Manna نموذج قبول السوق في سوق
المتسوق الرئيسي )معلوماتك( 

الاسم:  
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(:             

الرمز البريدي:   المدينة:          

الهاتف الخلوي: 

البريد الإلكتروني: 

الجنس/النوع )ضع دائرة(:  ذكر    أنثى    غير ثنائي   الإثنية )ضع دائرة(:  لاتيني    غير لاتيني    
   

4. أحد سكان هاواي الأصليين أو سكان المحيط الهادي العرق )ضع دائرة(:  1. هندي أمريكي، أو من سكان ألاسكا الأصليين، أو أصلي   
5. أبيض     2. آسيوي أو آسيوي أمريكي      

6. أخرى:     3. أسود، أو أفريقي أو أمريكي أفريقي     

اللغة المفضلة )ضع دائرة(:  
العربية    البنغالية    الإنجليزية    الفرنسية   الغوجاراتية   الكورية    الإسبانية    الفيتنامية    أخرى: 

اسم جهة الاتصال في حالة الطوارئ: 
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

رقم هاتف الاتصال في الحالات الطارئة: 

هل سمعت عن سوق Manna من خلال ACLAMO؟ )ضع دائرة(:   نعم    لا
 :Manna إذا كانت الإجابة »لا«، يرجى إخبارنا عن كيفية سماعك بسوق

بالغون آخرون في المنزل )18 عامًا فأكثر(

الاسم:  
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(:             

الجنس/النوع )ضع دائرة(:  ذكر    أنثى    غير ثنائي   الإثنية )ضع دائرة(:  لاتيني    غير لاتيني    
   

4. أحد سكان هاواي الأصليين أو سكان المحيط الهادي العرق )ضع دائرة(:  1. هندي أمريكي، أو من سكان ألاسكا الأصليين، أو أصلي   
5. أبيض     2. آسيوي أو آسيوي أمريكي      

6. أخرى:      3. أسود، أو أفريقي أو أمريكي أفريقي     

الاسم:  
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(:             

الجنس/النوع )ضع دائرة(:  ذكر    أنثى    غير ثنائي   الإثنية )ضع دائرة(:  لاتيني    غير لاتيني    
   

4. أحد سكان هاواي الأصليين أو سكان المحيط الهادي العرق )ضع دائرة(:  1. هندي أمريكي، أو من سكان ألاسكا الأصليين، أو أصلي   
5. أبيض     2. آسيوي أو آسيوي أمريكي      

6. أخرى:     3. أسود، أو أفريقي أو أمريكي أفريقي     
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قصُّر في المنزل )أقل من 18 عامًا(

الاسم:  
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(:             

الجنس/النوع )ضع دائرة(:  ذكر    أنثى    غير ثنائي   الإثنية )ضع دائرة(:  لاتيني    غير لاتيني    
   

4. أحد سكان هاواي الأصليين أو سكان المحيط الهادي العرق )ضع دائرة(:  1. هندي أمريكي، أو من سكان ألاسكا الأصليين، أو أصلي   
5. أبيض     2. آسيوي أو آسيوي أمريكي      

6. أخرى:     3. أسود، أو أفريقي أو أمريكي أفريقي     

الاسم:  
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(:             

الجنس/النوع )ضع دائرة(:  ذكر    أنثى    غير ثنائي   الإثنية )ضع دائرة(:  لاتيني    غير لاتيني    
   

4. أحد سكان هاواي الأصليين أو سكان المحيط الهادي العرق )ضع دائرة(:  1. هندي أمريكي، أو من سكان ألاسكا الأصليين، أو أصلي   
5. أبيض     2. آسيوي أو آسيوي أمريكي      

6. أخرى:     3. أسود، أو أفريقي أو أمريكي أفريقي     

الاسم:  
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(:             

الجنس/النوع )ضع دائرة(:  ذكر    أنثى    غير ثنائي   الإثنية )ضع دائرة(:  لاتيني    غير لاتيني    
   

4. أحد سكان هاواي الأصليين أو سكان المحيط الهادي العرق )ضع دائرة(:  1. هندي أمريكي، أو من سكان ألاسكا الأصليين، أو أصلي   
5. أبيض     2. آسيوي أو آسيوي أمريكي      

6. أخرى:     3. أسود، أو أفريقي أو أمريكي أفريقي     

الاسم:  
)إدراج الاسم الأول واسم العائلة واللاحقة - ابن / أب / إلخ.(

تاريخ الميلاد )شهر/يوم/سنة(:             

الجنس/النوع )ضع دائرة(:  ذكر    أنثى    غير ثنائي   الإثنية )ضع دائرة(:  لاتيني    غير لاتيني    
   

4. أحد سكان هاواي الأصليين أو سكان المحيط الهادي العرق )ضع دائرة(:  1. هندي أمريكي، أو من سكان ألاسكا الأصليين، أو أصلي   
5. أبيض     2. آسيوي أو آسيوي أمريكي      

6. أخرى:     3. أسود، أو أفريقي أو أمريكي أفريقي     

سوف يحافظ Manna on Main Street على معلوماتك الشخصية. في حالات معينة، قد نحتاج إلى الاتصال بمنظمات أخرى للحصول على معلومات أو 
مشاركتها لمساعدتك بشكل أفضل. لن تستخدم معلوماتك إلا في نطاق خدماتنا للمساعدة الغذائية ولدفع الإيجار أو المرافق أو غيرها من المساعدات المالية. لاحظ أنه 

توقيعك على هذا النموذج يمنح سوق Manna إذناً بإرسال التحديثات إليك عبر الرسائل النصية أو عبر البريد الإلكتروني.

توقيع مقدم الطلب: _______________________________________ التاريخ: ________________

توقيع موظف سوق Manna: _____________________________________ التاريخ: ________________

The address and personal information for the Primary Shopper was verified by Manna Staff. Yes No
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