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                                                                                    Číslo žádosti:       / rok: 

Zájemce o sociální službu
Jméno a příjmení:

Současné bydliště: 

Kontakt: telefon/e-mail                                        


 

Vyplní zájemce o sociální službu: 
Popište Vaši celkovou současnou situaci, jak vznikla, jak ji řešíte:


Vyplní zájemce o sociální službu:  Co očekáváte od služby?
 

Vyplní zájemce o sociální službu:  Jaké máte požadavky? 


Souhlas s osobními údaji:                 

Paní ……………………………..souhlasí s tím, že její osobní data (jméno, příjmení, počet, věk dětí a současné bydliště) budou archivována a použita pro evidenci zájemců o sociální službu v Domě pro ženy a matky s dětmi. Armáda spásy se zavazuje, že uvedená data nezneužije, nebude je poskytovat bez schválení zájemce třetím osobám. 

Prohlášení zájemce o sociální službu: 

Prohlašuji, že veškeré údaje zde uvedené se zakládají na pravdě

V …………………………..dne……………………..
podpis zájemce…………………

Kontaktní telefon na sociálního pracovníka:

Zájemce kontaktuje sociálního pracovníka / koordinátora Domu pro ženy a matky s dětmi v Opavě na tel.: 773 770 193/773 770 191 minimálně 1x za dva měsíce. 

Vyplňuje zařízení:

	Žádost odmítnuta / přijata zařízením z důvodu:
V Opavě dne :                                                        podpis koordinátora projektu:
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Armáda spásy v ČR


Dům pro ženy a matky s dětmi





Rybářská 86, 746 01 Opava
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