
   
 
 

 

 

受渡日時 令和 6 年 12 月 26 日（木）15 時～19 時 
                  ※都合がつかない場合はご相談ください。 

受渡場所 久慈市総合福祉センター 
 

   対  象   ひとり親世帯等  ５０世帯 
※高校３年生以下の未就労の子どもを一人で養育している世帯で経済的に大変な世帯。 

※生活保護を受給されている世帯、祖父母等と同居している場合（世帯別でも同一建 

物（敷地内含む））は、対象外となります。 

※特別な事情により、経済的に大変な世帯も可（ご相談ください） 

受付期間 12 月 5 日（木）～19 日（木） 
 

申込方法 専用フォームからお申込みください。 

●久慈市社協ホームページからアクセス 久慈市社協で検索 

●QR コードを読み込んで申し込みフォームへアクセス   

●裏面の申込書 

 

生活上のお困りごとなど相談に応じます。 

お気軽にご相談ください！       

 

《問合せ先》久慈市社協地域福祉室 ☎53－3380         52-7715 

主催：久慈市社会福祉協議会 

 

【フードパントリー事業は、企業・個人の皆様からのご寄付を活用して実施します。】 

   



 

第 2 回フードパントリー事業申込書 

 

記入日 令和６年  月  日 

保護者 

フリガナ  年 齢 

氏 名  才 

世帯状況① □ 生活保護受給中   □ 生活保護を受給していない 

世帯状況② 
□ 祖父母等と同居している〔世帯別でも同一建物で生活している場合も含む〕 

□ 祖父母等と同居はしていない 

仕事の状況 
□ 正規社員 □ 非正規社員 □ パートタイマー・アルバイト 

□ 無職   □ その他（                 ） 

こどもの人数 
0 歳～高校 3 年

生以下 

乳児 
満１歳未満 

幼児 
満 1 歳から 

就学前 
小学生 中学生 高校生 合計 

人 人 人 人 人 人 

連絡先 

※すべて記入

お願いします 

住所 〒   －  久慈市 

電話番号/携帯電話      （    ） 

メールアドレス：               ＠ 

フードパントリー事業のお申込みは何回目ですか。 

  □ 初回    □ 2 回～５回    □ 5 回以上    

生活上のお困りごとなどがあればお聞かせ下さい。そのほか、連絡事項（受渡時間を翌日にした

いなど）があればご記入をお願いします。 

 

 

〇提供する食品は、食物アレルギーには対応できかねますのでご了承ください。 

〇こちらのメールから申込結果をお知らせいたしますので受信設定の登録をお願いします。

［kuji.shakyo@gmail.com］ 

FAX でのお申込みは FAX 52－7715（地域福祉室宛） 

mailto:kuji.shakyo@gmail.com

