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	Azylový dům pro rodiny, Havířov
Dvořákova 235 /21, 736 01 Havířov

Typ dokumentu: Směrnice sociální služby, příloha
Název: 3.1 Žádost o poskytnutí sociální služby
Platnost od: 1. 1. 2020
Schválil: Vedoucí sociální služby
	
Číslo žádosti: _________

Datum přijetí žádosti: __________

Počet bodů: __________




3.1 Žádost o poskytnutí sociální služby
	
Jméno a přímení žadatele: ________________________________       Datum narození: _____________

Adresa trvalého bydliště: _________________________________________________________________

	Aktuální bydliště (zakroužkuj):  
	Azylový dům
	ubytovna
	příbuzní
	podnájem



Kontaktní telefon: ___________________________

Jméno a přímení partnera, se kterým chcete být ubytována: ____________________ Datum nar: _______

Děti, se kterými máte v plánu být ubytován/a:

Jméno a věk: ______________________________       Jméno a věk: ______________________________

Jméno a věk: ______________________________       Jméno a věk: ______________________________

Jméno a věk: ______________________________       Jméno a věk: ______________________________

Odůvodnění podávání žádosti (proč žádáte o přijetí do Domu pro matky s dětmi v Havířově): 





Zakroužkujte oblasti, které se vás aktuálně týkají (můžete i více věcí zakroužkovat)
	ZADLUŽENBOST
	ZÁVISLOST (alkohol, drogy, automaty)
	NEZAMĚSTNANOST
	RODIČOVSKÁ DOVOLENÁ

	ROZPAD MANŽELSTVÍ
	DOMÁCÍ NÁSILÍ
	NEMÁM PARTNERA
	S OTCEM DĚTÍ NEJSEM V KONTAKTU



Jméno a přímení, kontakt na sociálního pracovníka, se kterým spolupracujete: 

_____________________________________________________________________________________
                                                                                  
Žádost: má platnost 2 měsíce od data podání. V případě, že se nám uvolní místo a nepovede se nám vás v průběhu 2 dnů kontaktovat, bude žádost okamžitě vyřazena z pořadníku. 

U přijetí budete potřebovat:  - občanské průkazy, 
                                                 - potvrzení od lékaře, 
                                                 - kartičky pojištěnce dětí, 
                                                 - rozhodnutí o výši příjmu rodiny, 
                                                 - v případě dluhu vůči službě, domluvenou splátku dluhu.

Svým podpisem souhlasím, že osobní údaje uvedené v žádosti budou zpracovány a archivovány v po dobu 5 let od vyřazení z pořadníku. Služba se zavazuje zachovávat mlčenlivost v rozsahu stanoveném zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.
__________________________________
                                                                                                       Datum a podpis žadatele
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