
宇陀市フードパントリー

開催のおしらせ

日時 2.19 (木) 13:00~16:00
会場 菟田野地域事務所

宇陀市菟田野松井486-1

宇陀市在住のひとり親家庭に対して

食品を配布します

事前予約制 2/6(金)〆切

裏面からお申込みください。

社会福祉法人

宇陀市社会福祉協議会

無料

3階 大会議室

※善意銀行にお寄せいただいた
遺贈金を活用しています

レトルト食品

缶詰

お米

調味料
乾麺・パスタ お菓子・飲料

配布予定食品（変更の可能性があります）

申込条件

①宇陀市在住 ②ひとり親家庭※

※令和８年３月３１日時点で、１８歳以下のひとり親家庭児童 (児童に
法令で定める程度の障がいがある場合は 2 0歳 )を監護・養育する家庭

①と②両方を満たす世帯



【お問合せ】宇陀市社会福祉協議会 0745-84-4116

宇陀市フードパントリー事業 食品受取申込

申 込 先 ：宇陀市社会福祉協議会
日 時：2/19(木)13：00～16：00
会 場：菟田野地域事務所 3階 大会議室
締め切り：2/6(金)終日
FAX番号： 0745-84-3600
右のＱＲコードからもお申込みいただけます

申込者情報

氏 名

こどもの人数
申込条件②に該当
するお子様の人数

住 所

電話番号
日中連絡がつく番号
を記入してください

受取代理人 （申込者との関係 ）

確認事項（全ての項目を確認・了承の上でお申し込みください）

・申込条件①宇陀市在住と②ひとり親家庭【令和8年3月3 1日時点で、
1 8歳以下のひとり親家庭児童 (児童に法令で定める程度の
障がいがある場合は2 0歳 )を監護・養育する家庭】の両方を
満たしている。

・申請内容の照会について了承する。（申込内容を宇陀市役所や、各関係
機関へ照会する場合があります）

・会場まで受け取りに来ることが出来る。（代理人受取でも可）
・受け取り時の身分証提示を了承する。（代理人の場合はその方の身分証
を確認します）

・配布食品は事前に袋詰めしたもののお渡しとなる為、自身で食品を選べ
ない事を了承する。

・食品アレルギーの個別対応が出来ない事を了承する。

□上記全ての内容について確認・了承をする。

了承いただける方は□に をお願いいたします。 が無い場合は申し込みの受付ができません。
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