
 

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 

 

Продовольчий банк громади Річмонд-Гілл — Згода на реєстрацію 

Наші співробітники та волонтери ставитимуться до всіх клієнтів справедливо та з повагою. 

• Щоб користуватися послугами нашого продовольчого банку, ви повинні проживати в районі 

Річмонд-Гілл або Торнхілл і надати підтвердження адреси для всіх дорослих. 

• Під час кожного відвідування продовольчого банку ви повинні надати посвідчення особи 

для себе та всіх членів вашого домогосподарства, які потребують продуктів. Це може бути 

свідоцтво про народження, водійське посвідчення, медична картка, паспорт, картка 

резидента, студентський квиток або імміграційні документи, а також підтвердження адреси. 

• Ви можете відвідувати продовольчий банк один раз кожні 30 днів. 

• Клієнтів можуть попросити залишити приміщення за неналежну поведінку, таку як 

використання нецензурної або неприйнятної лексики, пошкодження майна або словесне чи 

фізичне насильство щодо інших клієнтів, співробітників чи волонтерів. 

• Продовольчий банк громади Річмонд-Гілл може відмовити вам в обслуговуванні, якщо ви не 

дотримуєтеся цих правил. 

• Наші послуги та продукти надаються безкоштовно. 

Персональна інформація, яку ми збираємо, використовується для того, щоб переконатися, що 

ви звернулися до правильного продовольчого банку, допомогти нам надати вам відповідні 

продовольчі послуги, а також для статистичних цілей. Уся персональна інформація збирається 

та зберігається безпечно і конфіденційно та зберігається лише протягом необхідного часу. Після 

цього всі документи знищуються шляхом подрібнення. 

 

Я, _______________________________________________________________ [ім’я та прізвище], 

погоджуюся дотримуватися вищезазначених правил і даю згоду на збір, використання та 

зберігання моєї інформації, як описано вище. 

 

Підпис клієнта ____________________________ Дата _________________________ 

 

 

Note:___________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
__ 
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