
日



１）メールアドレス：
２）お名前 ：
３）お電話番号 ：
４）年齢： ５）ご住所：

６）あなたと同居する家族は誰ですか。あてはまるものに ✓を入れてください。
□子ども（たち） □パートナー（配偶者やそれに準ずる人） □その他（ ）人

７）お子さんの続柄と年齢を教えてください。 ＊例：長男（15）、長女（12）

８）希望する受け取り時間帯を選んでください。
□13:00〜13:30 □13:30〜14:00 □14:00〜14:30 □14:30〜15:00 □15:00〜15:30

9)世帯主のお仕事について当てはまるものに ✓を入れてください。
□一つの仕事をしている □複数の仕事をしている □求職中 □無職 □その他（ ）

10)世帯全体の就労月収（市等からの手当てを除く）はいくらですか？あてはまるものに ✓を入れてください。
□なし □15万以下 □20万以下 □25万以下 □30万以下 □40万以下 □50万以下

11）浜松市からの手当は受けていますか？ あてはまるものに ✓を入れてください。
□児童手当 □児童扶養手当 □生活保護

12)お問い合わせ・ご相談
※食料配付会当日、個別相談を無料でご利用いただけます。あてはまるものに ✓をいれてください。
□子どものこと（子育て・進路）について相談したい。
□福祉制度について相談したい。
□利用しない。


