（様式13）

	食料支援希望者

	氏名
	
	相談日
	年　　　　月　　　　日

	住所
	仙台市　　　　　区

	相談
形態
	来所・電話・メール・SNS・その他
	TEL
	

	相　談　内　容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	世　帯　の　状　況
	氏　　　名
	続　柄
	年齢
	生年月日
	職業等
	付記事項

	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	

	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	

	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	

	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	

	
	
	
	
	年　 月　 日
	
	


アセスメント票
	住居
	住居の形態

自家・借家・借間
	 　家　賃　　　　　　　円　　　　　　　月分まで納入済

 　共益費　　　　　　　円

	収　入　状　況
	氏名
	稼働収入月額
	非稼働収入月額
	預貯金額

	
	
	円
	円 
	　　　　　　　　　　　円

	
	
	円
	円 
	　　　　　　　　　　　円

	
	
	
円
	円 
	　　　　　　　　　　　円

	
	
	円
	円 
	　　　　　　　　　　　円

	
	
	円
	円 
	　　　　　　　　　　　円


	支援内容

	食料支援の実施
	食料支援（　　　　　　）キロ

	支援内容
	自立相談支援機関等の紹介　・　保護申請の助言
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※食料支援希望者ごとに作成すること
