
 
 
 
 

 

 

Žádost o poskytnutí sociální služby v Azylovém domě pro 

matky s dětmi 

Kpt. Zavadila 1345, Valašské Meziříčí 

Žadatelka 

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

Rok narození: …………………………………………………………………….......................... 

Státní příslušnost: …………………………………………………………………............................ 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………………… 

Místo pobytu – kontaktní adresa (pokud je jiná): …………………………………………............. 

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

telefon: …………..……………………………… mail: ………………………………………… 

Děti, které by využívaly službu spolu s žadatelkou: 

Jméno a příjmení   rok narození    

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

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

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

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

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

Sociální pracovnice OSPOD, město: …………………………………………………………….. 

Pracovnice SAS (pokud žadatelka využívá jejich službu): ………………………………… 

Žádám o ubytování v Azylovém domě z těchto důvodů: 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Od pobytu v AD očekávám (můžete zaškrtnout i více možností): 

 Podporu k nalezení bydlení  Podporu při hospodaření 

 Podporu k nalezení práce  Podporu při splácení dluhů 

 Podporu při řešení problémových 
situací 

 Podporu při vyřizování dávek, alimentů 

 Podporu při vyřizování dokladů  Podporu k návratu dítěte do rodiny 

 Podporu k péči o sebe  Podporu při zvládání závislosti 

 Podporu při zajištění potřeb dětí a 
jejich výchovy 

 Podporu k nalezení východiska z 
domácího násilí 

 Podporu při zvládání domácnosti  Podporu při hledání vlastního 
duchovního rozvoje 

 Podporu k navázání spolupráce s 
dalšími službami 

 Podporu k navázání či udržení vztahů 
s rodinou 

Mé další očekávání a cíle (co bych dále od služby azylového domu očekávala):  

 

 

 

 

Jsem seznámena s tím, že výše uvedené osobní i citlivé údaje jsou shromažďovány a 

zpracovávány. K výše uvedeným údajům mají přístup pracovníci služby, koordinátor 

sociálních pracovníků a ředitel CH VM, příp. kontrola registrace či inspekce sociálních 

služeb. K údajům o jméně, příjmení a roku narození Vás i Vašich dětí a místě vašeho 

trvalého pobytu mají přístup i správci informačního systému WebCarol. 

Všechny osoby, které mají k těmto informacím přístup, jsou vázány mlčenlivostí, a to i 

po ukončení pracovního poměru. Vaše žádost je v zařízení uchovávána 1 rok. Poté je 

archivována po dobu 10 let a následně skartována.  

 

V………………………. dne …………………… Podpis žadatelky: …………………………… 

 

(VYPLŇUJE SOCIÁLNÍ PRACOVNÍK AD) 

Kritérium akutnosti žadatele (podle tabulky): ……………………………… 
Žadatelka byla přijata dne: …………………………………………………………………………… 
Žadatelka byla odmítnuta dne ………………… z důvodu:  

 naplněná kapacita                      

 neposkytujeme soc. službu, o kterou žadatelka žádá 

 zdravotní stav žadatelky, vylučuje poskytnutí naší sociální služby  

 jiný důvod (vypište slovy): ……………………………………………………………..……. 
Žadatelka byla odkázána na bližší poskytnutí informací dne ………………… z důvodu:  

 Technické důvody na bytové jednotce 

 Čekání na výsledek výběrového řízení na nového klienta 
 

Podpis pracovníka: ………………………  datum: ……………..……………… 


