
Volunteer Name: 

Month and Year: 

rt s

Ada Carey Center Resource Center

e 
M
o
n
th

h
el
te
r 
H
o
tl
in
e

h
o
p
p
in
g

d
re
n
's
 A
ct
iv
it
y 
G
ro
u
p

t 
A
ct
iv
it
y 
G
ro
u
p

n
sp
o
rt
at
io
n

o
n
 (
Em

o
ti
o
n
al
 S
u
p
p
o
r

n
ce
 a
n
d
 R
ep

ai
rs

D
el
iv
er
 o
f 
D
o
n
at
io
n
s

__
__
__
__
__
__
__
__
)

ff
ic
e 
Te
le
p
h
o
n
es

h
o
p
p
in
g

ry vi
ty
 G
ro
u
p

A
ct
iv
it
y 
G
ro
u
p

n
ce
 a
n
d
 R
ep

ai
rs

D
el
iv
er
y 
o
f 
D
o
n
at
io
n
s

__
__
__
__
__
__
__
__
)

__
__
__
__
__
__
__
__
)

D
ay
 o
f 
th
e 

A
n
sw

er
 S
h

G
ro
ce
ry
 S
h

Le
ad

 C
h
ild
r

Le
ad

 A
d
u
lt

C
le
ri
ca
l

C
lie
n
t 
Tr
a n

In
te
rv
en

ti
o

M
ai
n
te
n
an

So
rt
in
g 
&
 D

O
th
er
 (
__
_

A
n
sw

er
 O
ff

G
ro
ce
ry
 S
h

Fo
o
d
 P
an
tr

C
le
ri
ca
l

A
d
u
lt
 A
ct
i v

C
h
ild
re
n
's
 A

M
ai
n
te
n
an

So
rt
in
g 
&
 D

O
th
er
 (
__
_

O
th
er
 (
__
_

1
2
33
4
5
6
7
8
9

1010
11
12
13
14
15
16
1717
18
19
20
21
22
23
2424
25
26
27
28
29
30
3131

Total: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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