
 

NAME:  _______________________________________________________ DATE OF BIRTH: __________________________ 

ADDRESS: ______________________________________________________________________________________________ 
  # Street      City     Postal Code 
 
MARITAL STATUS: __________________________________   GENDER IDENTITY: ___________________________ 

PHONE NUMBER: ______________________________ EMAIL ADDRESS: _______________________________________ 

HOUSEHOLD SIZE: # OF ADULTS ______________________________ # OF CHILDREN ___________________ 

ARE YOU RECEIVING ASSISTANCE FROM ANY OTHER FOOD ASSISTANCE PROGRAMS?    YES ☐ NO☐  
If yes, please specify: ____________________________________________________________________________________ 

HOUSING:     Own Home☐ Private Rental ☐ Public (Social) Housing ☐     With Family / Friends ☐  

  Youth Home / Shelter ☐  Other (Please specify):  ___________________________________ 
 

OTHER HOUSEHOLD MEMBERS 
LAST NAME FIRST NAME BIRTH DATE 

(MONTH/ DATE/YEAR) 
RELATIONSHIP GENDER 

    M/F 

    M/F 

    M/F 

    M/F 

    M/F 

 

LANGUAGES SPOKEN IN HOUSEHOLD: _________________________ RACIAL IDENTITIES: _____________________ 

DISABILITY: YES ☐   NO☐   PREFER NOT TO ANSWER ☐  

LESS THAN 10 YEARS IN CANADA?  YES ☐   NO☐   ARRIVAL MONTH/ YEAR __________________ / ______________ 

POST SECONDARY STUDENT? YES ☐   NO☐    HIGHEST LEVEL COMPLETE: __________________________________ 

TYPE OF INCOME: ☐ Employed: Full time     ☐ Employed: Part time      ☐ Spouse/Family Support     ☐ No Income 

                                         ☐ Canada Recovery Caregiving Benefit (CRCB)    ☐ Canada Recovery Sickness Benefit (CRSB) 

                                         ☐ OAS   ☐ ODSP   ☐ OSAP   ☐ Ontario Works (OW)     ☐ EI      ☐ Pensions    ☐ CPP 

                                        ☐ Child Tax Benefit   ☐ WSIB    Other (Specify): _________________________________________ 

DIETARY CONSIDERATIONS: __________________________________________________________________________    
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PRIMARY CLIENT INFORMATION 
 

(CHECK ALL  
THAT APPLY)              



 

 
55 Newkirk Road, Richmond Hill, ON, L4C3G4 

 

نامثبت نامهتیرضا - لیه چموندیر محلی یبانک غذا  
 
 

مانه رفتار خواهند کرد ینو داوطلبان ما با همه مراجع کارکنان منصفانه و محتر . 
 

سی یبرا  لیهتورن ای لیه چموندیدر منطقه تحت پوشش ر دیما، با یبه بانک غذا دستر
ی

دال مدرگ دیو بتوان دیکن زندگ   
ه یبر آدرس خود برا دیهمه بزرگسالان ارائه د .  

 
ه ییدارد، مدرک شناسا ازیتان که به غذا ندر خانه یگریخود و هر کس د یبرا دیشما با  تواندمدرک می نیا .دیارائه د  

ه گواهی  نامهیتولد، کارت سلامت گوا
ی

مدارک ورود باشد ای ییکارت اقامت گذرنامه، کارت دانشجو ،رانندگ . 
 

دیبه بانک غذا مراجعه کن کباریروز  30هر  دیتوانشما می  . 
 

ایاموال  بینامناسب، تخر ای کیدر صورت رفتار نامناسب، مانند استفاده از الفاظ رک شودخواسته می یناز مراجع   
کنندداوطلبان، محل را ترک  ایکارکنان  ،یناز مراجع گییزف ای سوءاستفاده کلامی . 

 
 

کند یاز ارائه خدمات به شما خوددار تواندمی لیه چموندیر محلی یبانک غذا د،ینکن یویرپ ینقوان نیاگر از ا . 
 

ما وجود ندارد یغذا ایخدمات  یبرا یانهیهز چیه  . 
 
 

ارائهمناسب، کمک به ما در  یاز حضور شما در بانک غذا نانیاطم یبرا میکنمی یآورکه ما جمع شخصی اطلاعات  
و یآورجمع و خصوصی منیبه صورت ا است. تمام اطلاعات شخصی یآمار لیمناسب به شما و به دلا ییخدمات غذا  

روندمی ینشوند. پس از آن، با خرد کردن تمام اسناد، از بمی یباشند، نگهدار ازیکه مورد ن و فقط تا زمایی شوندمی هیرذخ . 
 
 

 من
ی

ینکه از قوان کنمموافقت می __________________________________________ نام و نام خانوادگ  
دهممی تیاطلاعات خود همانطور که در بالا ذکر شد، رضا هیراستفاده و ذخ ،یآورکنم و به جمع یویرپ . 

 
 
 

__________________________ خیرات _________________________________ یمشتر یامضا   
  Note:___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__ 
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