
 

 

Link2Feed Profile Review 
Thank you for being a part of the Link2Feed community. Your profile is due for an 

update. Please answer the questions below. 
 

Date of Visit and Pantry Location:  

Client Name (First and Last):    

Client ID or Barcode #:  

Address (Include city, state, zip code, and county):  

     

Date of Birth: 

Monthly Household Income: $ 

Employment Type: □ Disability Assistance □ Full Time Employment □ Part Time 
Employment □ Post-Secondary Student □ Retired □ Seasonal □ Self- Employed             

□ Social Assistance (Supplemental Security Income-SSI) □ Social Security                     
□ Unemployment □ Other □ None  

Do you receive SNAP (formerly known as Food Stamps)?  □ Yes  □ No 

 

Do you receive any social programs? □ AND □ AB □ CSFP □ LEAP □ OAP □ SSI  
□ TANF/POWER 

 

Household Members: Please add information for any household members so that we 
may account for seniors and children.  

Last Name First Name Date of Birth   Relationship Ethnicity 
     

     

     

     

     

Once you have completed this form, please return to a Link2Feed check-

in user. 
 

This institution is an equal opportunity provider. 
Last updated 08/30/2022 

 

 

Revisión del Perfil de Link2Feed 

Gracias por ser parte de la comunidad Link2Feed. Su perfil debe actualizarse. 
Responda las preguntas a continuación. 

 

Fecha de visita y ubicación de la despensa: 

Nombre del cliente:       

ID del cliente/código de barras #: 

Dirección (incluya ciudad, estado, código postal y condado): 

         

Fecha de nacimiento: 

Ingresos mensuales del hogar: $  

Tipo de Ingresos: □ Manutencion de los hijos □ Disabilidad □ Tiempo completo □ 
Ninguno □ Otro     □ Tiempo parcial □ Pension/ Jubilado □ Per Capita □ Estacional □ 
Trabajador por cuenta propia □ Asistencia Social □ Seguro social □ Prestamos 

Estudiantiles □ No revelado  □ Desempleo  

¿Recibes SNAP (Supplemental Nutrition Assistance Program)?  □ Si  □ No 

¿Su hogar recibe actualmente cualquiera de los siguientes? □ AND □ AB □ CSFP        

□ LEAP □ OAP □ SSI □ TANF/POWER 

 

Miembros del hogar: agregue información para cualquier miembro del hogar, 

incluidas personas mayores y niños. 
 

Apellido: Primer nombre: Fecha de Nacimiento Relación: Etnicidad: 
     

     

     

     

     

Una vez que haya completado este formulario, regrese a un usuario de 

registro de Link2Feed. 
 

Esta institución es un proveedor de igualdad de oportunidades. 
Última actualización 08/30/2022 
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