NPO法人 ふうどばんく東北AGAIN食糧支援申請書
利用回数（　初回　・　　　回目）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【直接□　・　連携□　・　備蓄□】
	私は、下記の通り申し込みます（家族代表者、申請者情報）
	申込日
	２０　 年　  月　 日

	氏　　名
	ふりがな

	住所
	〒

	電話
	
	携　帯
	

	困難事由
	シングルマザー・DV・被災経験・ホームレス経験・刑余者・その他（ 　　　　　　　　　  　　）

	現在の状況（詳しく記入して下さい）：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援重量：

	

	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	　　　　歳
	性別
	男　　・　　女

	障害
	無・有（障害名： 　　　　　　　　　　　　　　　）
	障害者手帳
	無・有（等級： 　　　級）

	健康状態
	良・悪(病名：   　　　　 　　　　  　)
	指定難病
	無・有(    　　　　　　　  　　　　　　)

	世帯構成
	家族・同居人数（　　　）名 ※本人含む
《構成》
幼児 0～３才（　 　）名／未就学児4～６才（　 　）名／小学生（　　）名／中学生（ 　　）名
15～18才（　 　）名／19～20才（　 　）名／21～44才（　 　）名
45～64才（　　 ）名／65才以上（　　 ）名

	職業
	無 （無職期間： 　　　　　） ・ 有（職 種：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	収入形態
	無 ・ 有（ 給与 ・ 年金 ・ その他：　　     　 　　　  　）金額（　　　　　　　　円／月）

	生活保護
	無 ・ 有（受給金額：　　　　　　　　　円／月）　　（次回支給日　　　　月　　　日　）

	住居
	無 ・ 有（ 持家・民間借家・公的借家・寮・車・その他： 　　　　    　　　　　 　 　 　）

	

	アレルギーの有無
（該当に〇）
	無・有
	動物系
	乳成分・卵・豚肉・牛肉・鶏肉
いか・えび・かに・さば・いくら・あわび

	
	
	植物系
	小麦・大豆・そば・りんご・オレンジ・くるみ・もも
落花生・キウイ・バナナ・ゼラチン・やまいも・まつたけ

	ライフラインの有無／電気・ガス・水道
	お持ちの調理器具／電子レンジ・ガスコンロ・炊飯器・電気ポット

	ご紹介者（相談機関）
（ご本人様以外からの申込みの場合）
	団体・機関名：
ご担当者様：
ご連絡先：
住　　　　所：


※お申込み頂いた個人情報は、NPO法人ふうどばんく東北AGAINによって管理し、当団体のフードバンク支援プログラムと、活動報告以外には
使用しません。上記申込項目の個人情報については、本人の同意なしには他者へ公開しません。
★ふうどばんく東北AGAINとのお約束★
· 食品の転売・再販は禁止事項です。
· 賞味期限を守り自己の責任で提供された食品を消費し、なんらの請求も致しません。
· 寄贈を受けた団体の業務内での利用や、そのサービスの受益者（入居者、利用者およびその家族など）に対して食品を活用してください。不特定多数への配布は出来ません。
· 食品の寄贈理由は、賞味期限間近・パッケージミス・B級品などさまざまです。それぞれの寄贈理由をご理解頂いた上でご利用ください。
· ふうどばんく東北AGAINは寄贈を受けた食品の受け取りから、食品の提供までの管理について責任を持ちます。寄贈を受けた団体は、その後の食品管理について責任を持ちます。（賞味期限の管理・適正保管など）
· 寄贈を受けた団体から利用者個人へ提供する際には、上記についてのご説明にご協力ください。
NPO法人　ふうどばんく東北AGAIN事務局
〒981-3341　宮城県富谷市成田１丁目５－４
022－779-7150　022－774-1410　 info@foodbank.or.jp
