
 

West Valley Community Services’ Holiday Program 2020 
感恩與聖誕​節慶登記表 

 
邀請您和我們一起慶祝假期! 您必須全然填寫以下表格才能註冊 

 
 

戶主的名字: __________________________________________________________________ 

電子郵件地: __________________________________________________________________ 

聯絡電話:____________________________  手機號碼: ______________________________    

*短信提醒： 是  / 否  

首選聯繫方式（請選其一)：    電子郵件         短信     電話 

首選語言: ____________________________________________________________________ 

 

探測問卷 

1. 我們是（請選其一):   

有孩子的家庭  無孩子的家庭  單身人士     

2. 我們來自: ______________________________________________________________ 

3. 我們使用WVCS是因為（選中所有適用項): 

特別節目  食品儲藏室 RYDE   

挑戰糖尿病計劃 經濟支援 

4. 冠狀病毒對您的家庭有何影響？ __________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

5. 在新的一年，我們希望 __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

感恩節禮品籃 

感恩節禮品籃拾取將會​在2020年11月21日星期六 

 

你想參加​感恩節禮品籃嗎​?    參加 不​參加  

 

 



 
Gift Of Hope Program 

請列您的家庭成員（在​以下​列出） 

戶主的名字: _________________________________________________________________________ 

家庭用品: ___________________________________________________________________________ 

年齡: ________ 私人用品: ______________________________________________________________ 

 

家屬:__________________________________ 家屬:__________________________________ 

年齡:________ ​願望單​: __________________ 年齡:________ ​願望單​: __________________ 

_______________________________________ _______________________________________ 

 

家屬:__________________________________ 家屬:__________________________________ 

年齡:________ ​願望單​: __________________ 年齡:________ ​願望單​: __________________  

_______________________________________ _______________________________________ 

 

家屬:__________________________________ 家屬:__________________________________ 

年齡:________ ​願望單​: __________________ 年齡:________ ​願望單​: __________________  

_______________________________________ _______________________________________ 

 

 

感恩與聖誕​節慶知情同意書 

 

短信​贊同 

 ________ (是/否) *我特此同意接受短信服務。   

您可能會收到一般WVCS信息或有關的研討會，展覽會，活動，調查，案例管理或約會提

醒的信息. 通常，每月的短信少於3個。 如果您有註冊特殊計劃和/或給案例管理員發短信

，則頻率將會增加。標準消息傳遞和數據速率可能適用。 您可以隨時選擇“停止”以選擇

退出。”STOP” 
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