
南卡城華人播道會 

340 39TH AVENUE SE, CALGARY AB T2G 1X6 

電話: 403.243.2270   電郵: INFO@SCCEFC.CA   網頁: WWW.SCCEFC.CA 

 

嗎哪社區食物援助計劃 
申請表格及同意書 

 

南卡城華人播道會(“南播”)與社區廚房的 Spinz-A-Round 食物回收計劃合作，創立了嗎哪社

區食物援助計劃外展項目。 本計劃不單止為未能解決「三餐」基本需要的人士及家庭提

供免費食品，並希望與有關人士建立關係並提供支援。 

 

嗎哪社區食物援助計劃將收集食物的捐贈(例如: 新鮮的烘焙食品、農產品、乳製品、營養

價值高的食品、包裝好的乾糧、罐頭食品等)。有些食物可能接近或超過標籤所示的“最佳

賞味期限”。每週的食物選擇會有所不同，主要取決於來自供應商、捐贈者和合作組織的

捐贈。 

 

每一個星期二，我們會從 Spinz-A-Round 的分發中心領取捐贈的食物，送到南播並進行包

裝，以供有需要的人士和家庭領取。 有需要的人士必須能夠來到位於 340 39 Ave SE（39 
大道輕鐵站對面）的教會領取食物。 

 

如欲申請接受食物捐贈，請填寫以下表格。 

請提供所有需要接受援助家庭成員的姓名和出生日期: 

  
  
  
  
  

 



電話:         電郵:       
   

地址:               

 

你的首選語言是什麼?            
  

家庭總收入(除稅後):           

 

現正接受其他機構所提供的援助(如：政府補助，食物銀行，兒童稅額抵免):    
          __________________ 

              

              

              

              
 

您需要多少個星期的援助:             

請選擇您可以在星期二提取食物的時間: 

☐   下午一時半至四時 

☐   四時至六時 
 

請簡述您需要申請嗎哪社區食物援助計劃的的原因:         

              

              

              

              

              

              



根據《阿省慈善食物捐贈法》，本人同意南卡城華人播道會及其義工和食物捐贈者對所收

到的食物毋須承擔任何責任。 

我在此聲明所提供的資料真實無誤，並同意在南卡城華人播道會提出要求時，提供本人財

務狀況的證明文件以供核實。 

申請人的甄選將取決於本計劃的資源和事工團隊的最終決定。 

透過在下方簽名，我聲明我已閱讀、理解並同意上述的免責聲明。 

 

              

法定姓名(請填寫)     簽名 

 

       

日期 
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