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Žádost o poskytování pobytové sociální služby 
 

Zájemce 

Jméno a příjmení: Rok narození: 

Trvalé bydliště: 

Místo současného pobytu: 

Telefonický kontakt: 

Mám stabilní bydlení: ano/ne 

 
Děti, popř. těhotenství 

Jméno a příjmení Rok narození 

  

  

  

  

Těhotenství: ano/ne 

 

Jsem:        
     
□ na mateřské/rodičovské dovolené                 

□ v invalidní/starobní penzi       

□ zaměstnaná                    

□ nezaměstnaná, evidována na úřadu práce 

□  nezaměstnaná, neevidována na úřadu práce 
   
         
S čím potřebujete kromě ubytování pomoci? 
     
□ se zajištěním stabilního, navazujícího bydlení                 

□ s hledáním, získáním a udržením zaměstnání       

□ pomoc v oblasti péče o domácnost                    

□ pomoc v oblasti hospodaření s finančními prostředky 

□  pomoc v péči o děti (poradenství a pomoc s výchovou)  
□ pomoc při vyřízení osobních dokladů  
□  podpora při kontaktu s úřady a institucemi  
□ se zajištěním podmínek pro přípravu jídla a péči o sebe i děti 
□  zprostředkování jiné odborné pomoci – zdravotní apod. 

http://www.prerov.charita.cz/
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Prohlašuji, že souhlasím s poskytnutím výše uvedených osobních údajů pro účely zpracování 
žádosti. Tyto údaje jsou přísně důvěrné a bude s nimi zacházeno dle ustanovení zákona 
č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a dle Nařízení EU 2016/679 (GDPR). 
 
Beru na vědomí, že žádost má platnost 1 měsíc od data přijetí nebo aktualizace žádosti. 
Aktualizovat žádost lze osobně nebo telefonicky. Pokud nebude žádost ze strany zájemce 
aktualizována, bude vyřazena z Evidence zájemců o poskytování služby. 
 
 
Datum podání žádosti: ………………..……… 
 
Podpis zájemce: ……………………………… 
 
 
 


