
Charitní dům sv. Zdislavy 
– azylový dům pro osamělé rodiče s dětmi 

Jedličkova 1357/8, 700 30 Ostrava-Jih, Zábřeh 

 

Číslo žádosti ………..    
 

Forma kontaktu ……………………….  
 

 Žádost o poskytnutí sociální služby            

                                                                                               
Jméno a příjmení zájemce/zájemkyně …………………………………...………………….………………… 
 
Kontakt pro další jednání ………………………………………………................................................. 
  
Počet a věk dětí ……………………………………………….. Platný průkaz totožnosti ANO / NE 
 
Žádám o poskytnutí sociální služby v Charitním domě z těchto důvodů:   
 
 
 
 
 
 
 
Jaké jsou Vaše současné potřeby (očekávání) a s čím potřebujete pomoci 

 
Zájemce/zájemkyně o poskytnutí sociální služby prohlašuje, že byl/a v souvislosti s nařízením 
Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 ve znění pozdějších změn a dodatků o ochraně 
osobních údajů informován/a o tom, které osobní údaje a v jakém rozsahu Charita Ostrava 
zpracovává, a rovněž byl/a informován/a o svých právech, které v souvislosti s ochranou osobních 
údajů může uplatnit. 
 
Beru na vědomí, že žádost o poskytnutí sociální služby je vedena v evidenci po dobu 2 měsíců  
od data podání žádosti a poté je vyřazena a že žádost je možno podat opakovaně. 
 
 
Zájemce/zájemkyně svým podpisem dává souhlas se zařazením žádosti do evidence zájemců  
o poskytnutí sociální služby. 
  
 
V Ostravě dne …………………………                   podpis zájemce/zájemkyně …………………………...    
 
Žádost převzal ………………………………………………………………………………………… 
 

 

 



Charitní dům sv. Zdislavy 
– azylový dům pro osamělé rodiče s dětmi 

Jedličkova 1357/8, 700 30 Ostrava-Jih, Zábřeh 

 

Žádost: 

 zařazena do evidence zájemců/zájemkyň – zájemce/zájemkyně patří do okruhu osob, kterým 

může služba pomoci při řešení osobních cílů a nepříznivé sociální situace 

 

 nezařazena do evidence zájemců/zájemkyň  

odůvodnění: ………………………………………………………………………………… 

 

Podpis sociálního pracovníka …………………………………… 

 

Průběh jednání se zájemcem/zájemkyní o službu: 

 


