様式1
フードバンク事業申請書　　山県市社協の意見　　適　・　否
受渡日　　　　年　　月　　日

□新規　　□今年度　　回目　　　　　【区分：　□生活困窮世帯　　□子育て世帯　　□その他】
	ふりがな
	
	電話番号

	申請者名
	　
	自宅：
携帯電話：

	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　歳）

	住所
	〒 501－
岐阜県山県市

	家族構成

	氏名
	続柄
	生年月日（西暦）
	年齢
	収入
	備考（職業等）

	
	
	
	　　　年　月　日
	
	　　　　
	

	
	
	
	　　　年　月　日
	
	
	

	
	
	
	　　　年　月　日
	
	
	

	
	
	
	　　　年　月　日
	
	
	

	食物ｱﾚﾙｷﾞｰ
	有　　　※有の場合は具体的にご記入ください。
無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生活保護受給
	申請予定 　・ 　申請中 　・　 受給中 　・　 無　　

	その他受給中手当
	　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　・　　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ﾗｲﾌﾗｲﾝの状況
	電気（有・無）　　　　　ガス（有・無）　　　　　　水道（有・無）

	調理家電状況
	電子レンジ（有・無）　　炊飯器（有・無）

	器具貸出希望
	カセットコンロ　　　　　カセットボンベ（3本セット）

	申請理由
及び
必要書類
	【申請理由】


【確認書類】
□本人確認書類（運転免許証、マイナンバーカード、住民票等）

※子育て世帯を対象としたお菓子の定期支援を希望される場合
□市町村課税証明書　　　　　　　□児童扶養手当受給書
□就学援助受給の分かる書類


同意事項
□本申請に記入した内容に虚偽や不正は一切ありません。
□給付食料は転売しません。
□受け取った後の食品衛生上の問題は支援対象者の責任となることに同意します。
□本申請書に記入いただきました個人情報は、フードバンク事業に適正に利用させていただきます。
□本申請書に記入いただきました情報を、山県市等関係機関に提供することがあります。

上記事項に同意し、本事業の利用を申請します。
　　　年　　月　　日　
社会福祉法人山県市社会福祉協議会
会　長　様　　　　　　　　　　　　　　

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
