
Vnitřní směrnice ředitele - ARMÁDA SPÁSY, Sociální služby Krnov 10/14 

 

ARMÁDA SPÁSY Příloha č. 2 - SŘ č. 01AD3abc 

Sociální služby Krnov 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO AZYLOVÉHO DOMU 

Jméno a příjmení žadatele …..................................................... nar.......................................... 

Trvale bytem: …..................................................................... doklady (ano/ne) ….................... 

Kde nyní pobývá:...................................................................................................................... 

Druh příjmu …...................................... výše …..............................kdy ….................................. 

Telefonický kontakt......................................... 

Na čem chcete konkrétně spolupracovat v azylovém domě: …...................................................... 

................................................................................................................................................ 

Poznámky sociálního pracovníka: 
 

Zájemce souhlasí s poskytnutím a zpracováním výše uvedených osobních a citlivých údajů 
poskytovatelem. Zájemce může tento souhlas kdykoliv písemně odvolat. V případě odejmutí souhlasu 
bude tento dokument zlikvidován, dle vnitřních pravidel organizace a údaje o osobě zájemce vymazány 

z elektronické evidence žádostí. Požadovaná služba nebude poskytnuta. 
 
Žádost má platnost 1 měsíc od data přijetí sociálním pracovníkem azylového domu. Je ji potřeba ze 

strany zájemce aktualizovat u sociálního pracovníka telefonicky nebo osobně – o čemž se do žádosti 
učiní zápis na její druhé straně. Pokud k aktualizaci ze strany zájemce nedojde, bude žádost vyřazena 
z evidence zájemců o poskytnutí sociální služby 

 

Podpis zájemce ................................, dne............................... 
 

Výsledek jednání sociálního týmu azylového domu, který žádost projednal na operativní 

poradě dne:…………………………….. 

Se zájemcem o službu bude uzavřena smlouva: 

1. ANO: 

2. ANO, po: 

• doložení posudku registrujícího praktického lékaře 
• úhradě 
• ověření finančního příjmu 
• domluvě 
• jiné:.................................................................................................................... 

1. NE: 

• zařízení neposkytuje sociální službu, o kterou osoba žádá, 
• plná kapacita, 
• zdravotní stav vylučuje poskytnutí pobytové služby, 
• zájemce má aktuální zákaz služeb. 

V Krnově dne …...................... sociální pracovník …............................................... 


