k.
Alternate Pick-Up Form q )| OBARR

Yolo Food Bank (YFB) allows individuals to have another person (e.g., friend, family
member, neighbor) to pick up food at a YFB food distribution event on their behalf
when they cannot themselves attend.

To have someone else receive food for you at one of our public food distributions,
follow these steps:
1. Fill out all sections of this Alternate Pick-Up form and (b) sign it.

2. Give your completed, signed form to the person who will be picking up your
food. They must bring the form to the food distribution event.

3. Instruct this person to give the form to the YFB representative, either a
volunteer or staff member, who is responsible for registering all clients at the
event.' If a completed, signed Alternate Pick-Up Form is not turmed in at this
time, food will not be provided.

Please note: Beginning October 1, 2023, the maximum number of households that
a person can pick food up for-other than for themselves-is TWO (2). Please be
sure to check with your friend or family member that by giving them your form,
they will not exceed this maximum allowance.

|l. Reasons you require an alternate pick-up (check all that apply):

[] I amnot available at the time of this distribution (e.g., | work, go to school)

] If you checked the box above: Indicate the day and time that you would be
able to attend a YFB food distribution in your community:
[] I do not have my own transportation/I do not drive
[] I amnot physically able to do it on my own
[] 1 am able to go, but someone | know is also attending the distribution

[] Other (specify):

Il. Contact Information?:

Your town/city (please print):

1.
2. Number of people in household:
3.

Your phone number (optional):

4. Your friend's/family member’'s phone number (optional):

lll. Authorization:

| hereby authorize, (print friend/family member’s name)

to pick up my share of food that is being distributed at
(location of food distribution) on: (date).

Your Signature: Today's Date:

1. At that time, the YFB representative will provide the individual picking up your food with a new blank form
that you can use the next time you are not able to attend a food distribution event.You can also download a
pick up form from our website: yolofoodbank.org/programs/eat-well-yolo.

2. We are collecting this information for customer service purposes only so that we may, when possible,
connect you to additional Yolo Food Bank (YFB) resources in your community. Names and contact information
will remain strictly confidential, and will not be shared with anyone outside of YFB.



t’-.
Formulario de Recogida Alternativo /0

Yolo Food Bank (YFB) permite a las personas organizar otra persona (por ejemplo, amigos,
familiares, vecinos) para que recojan alimentos en una de las despensas de YFB en su nombre
cuando no pueden asistir ellos mismos.

Para que otra persona reciba comida por usted en una de nuestras despensas de alimentos,
siga estos pasos:

1. Llene por completo todas las secciones de este formulario de recogida alternativo y firmarlo.

2. Entregue su formulario completo y firmado a la persona que recogera su comida. Ellos
deben llevar el formulario a la despensa de alimentos.

3. Indique a esta persona que entregue el formulario al representante de YFB, ya sea un
voluntario o miembro del personal, quien es responsable de registrar a todos los clientes
en el evento'. Si no se entrega un formulario de recogida alternativa completo y firmado
en este momento, la comida no sera proporcionada.

Tenga en cuenta: A partir del 1de octubre de 2023, el nUmero maximo de hogares para los que una
persona puede recoger alimentos (excepto para ellos mismos) es DOS (2). Asegurese de verificar
con su amigo/familiar que al entregarle su formulario, no excedera esta asignacién maxima.

. Razones por las que necesita una recogida alternativa (marque todas las que correspondan)

[] Tengo otras obligaciones (por ejemplo, trabajo, voy a la escuela) al momento de esta despensa

[] Si marcé la casilla anterior: Por favor indique el diay hora en que podria asistir a una
despensa de alimentos de YFB en su comunidad:

L1 No tengo transporte propio/No conduzco
[] No soy fisicamente capaz de hacerlo solo(a).
[] Puedo ir, pero alguien que conozco también asistird a la despensa.

[] Otra (favor de especificar):

Il. Informacién del contacto?:

1. Supueblo/ciudad (por favor imprimir):

2. Numero de personas en el hogar:

3. Sunumero de teléfono (opcional):

4. Numero de teléfono de su amigo/familiar (opcional):

I1l. Autorizacion:

Yo aqui por autorizo a (escriba el nombre de su amigo/familiar

en letra imprenta) a recoger mi parte de los alimentos que se distribuyen en

(lugar de despensa de alimentos) el: (fechay).

Su firma:

1. En ese momento, el representante de YFB le proporcionara a la persona que recoja su comida un nuevo formulario en blanco
que podra usar la préxima vez que no pueda asistir a un evento de distribucién de alimentos. También puede descargar un
formulario de recogida desde nuestro sitio web: yolofoodbank.org/programs/eat-well-yolo/

2. Estamos recopilando esta informacién Unicamente con fines de servicio al cliente para que podamos, cuando sea posible,
conectarlo con recursos adicionales de Yolo Food Bank (YFB) en su comunidad. Los nombresy la informacién de contacto
permaneceran estrictamente confidenciales y no se compartirdn con nadie fuera de YFB.



