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     Most k životu o.p.s.                                                        datum přijetí žádosti:

     Šikmá  300                                                                      číslo žádosti:

     541 03  TRUTNOV                                                        žádost přijal:                                                        

     tel.: 499841998,777303115

     e-mail: most.k.zivotu @volny.cz

      Žádost o sociální službu azylový dům

     Ž a d a t e l k a :

     Jméno a příjmení: …............................................................................................

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

    Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ):.......................................................................................

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

.

    Adresa současného  pobytu (včetně  PSČ) …............................................................................. 

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

    Kontakt – telefon, e-mail, na kterých je možno s žadatelkou  komunikovat:

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

    Jméno, adresa a telefon opatrovníka, je-li žadatelka zbavena nebo omezena ve způsobilosti k

    právním úkonům: ….........................................................................................................

    Dítě/Děti :

   Jméno a příjmení:                                                        datum narození:

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

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

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

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

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

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

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

   Důvod žádosti (vysvětlete, v jaké situaci se nacházíte a proč potřebujete službu azylového

   bydlení):

Popište, čeho byste chtěla při poskytování služby dosáhnout, co je Vaším cílem a pokuste se vypsat, co by tomu mohlo být překážkou:

Žádám sociální službu azylový dům od: .........................................

Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedla pravdivě. Svým podpisem uděluji souhlas ze zpracováním osobních a citlivých údajů k mé osobě pro účely posouzení mé Žádosti o sociální službu azylový dům a dále pro účely poskytování sociální služby azylový dům mé osobě, včetně evidence poskytování služby. Tento souhlas uděluji po celou dobu projednávání žádosti, poskytování služby a dobu nutnou k archivaci.

 V............................ dne....................                                 Podpis............................................

