
Armáda spásy v České republice z.s. 
Centrum sociálních služeb Plzeň 

AZYLOVÝ DŮM PATRONUS 
Wenzigova 2837/1, Plzeň 301 00 

Jednání se zájemcem o službu 

Osobní údaje: 
 
Jméno a příjmení:................................................................................................................. 

Datum narození:................................................................................................................... 

Druh dokladu totožnosti: OBČANSKÝ PRŮKAZ - PAS  Platnost dokladu: .......................... 

Trvale bytem:........................................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonický/emailový kontakt (můžete uvést kontakt i na pracovníka či službu se kterou 

aktuálně spolupracujete) :..................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Máte opatrovníka? Pokud „ANO“ uveďte kontakt na opatrovníka: …………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

Důvod žádosti: 
Popište svou aktuální situaci (kde pobýváte, s kým spolupracujete, jak dlouho jste bez 
přístřeší, jaký je Váš vztah k návykovým látkám, jaké návykové látky primárně užíváte, aj.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Oblast potřeby, podpory, představy a očekávání zájemce od služby azylový dům, oblast 
spolupráce, osobní cíl: 
 
Z jakého důvodu žádáte o pobyt v azylovém domě?  

………………………………………………………………..………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

Jaké potíže spojené s užíváním alkoholu jste ve svém životě řešil/a? 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

S čím Vám může sociální pracovník pomoci? 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Čeho byste prostřednictvím této služby chtěl/a dosáhnout? (Kde se vidíte za 

rok?)...................................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………….. 



Oblast finančních možností: 
Cena za ubytování  v azylovém domě je 6045,-Kč/31 dní (195,-Kč /den), budete mít 

dostatek financí na úhradu (z platu, důchodu, doplatku na bydlení aj.)? 

ANO: napište druh Vašeho finančního příjmu a ke kterému dni v měsíci máte výplatu 

………………………………………………………………………………………………….. 

NE: Žádal/a byste o snížení této částky? Pokud ano, jaké jsou vaše finanční možnosti? 

………………………………………………………………………………………………. 

Pokud pobíráte dávky hmotné nouze, uveďte jméno a kontakt na úředníka: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Existují informace o Vašem zdravotním stavu, které by mohly ovlivnit Váš pobyt na 
azylovém domě (např. infekční onemocnění, epilepsie apod.)? 
 
 
 
 

                                                    

 
Poznámky sociálního pracovníka: 

 

 

Jednání se zájemcem o službu sepsáno dne: …………………………………. 

Jednání vedl/a:…………………………………. 

Výsledek z porady týmu pro azylový dům  

Se zájemcem bude uzavřena smlouva: 

 
1. ANO, po: 

 Doložení posudku praktického lékaře 

 Úhradě 

 Ověření finančního příjmu  

 Domluvě  

 Jiné ………………………………………………………….  

 
 
2. NE: 

 Zařízení neposkytuje sociální službu, o kterou osoba žádá  

 Plná kapacita  

 Zdravotní stav vylučuje poskytování pobytové služby  

 Zájemce má aktuální zákaz využívat službu  

 

 

a žádost eviduje sociální pracovník: ….................................................................... 

 
 
V Plzni dne …............................ vedoucí přímé práce …......................................... 


