
 

 

 

 

 

Stránka 1 z 5 

 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
v Domově sv. Alžběty pro matku a dítě 

 
 

I. ÚDAJE O ŽADATELI: 
 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Státní příslušnost:  

Trvalé bydliště dle OP:   

Adresa současného bydliště:   

Telefon popř. e-mail  

Rodinný stav:   

Opatrovník:  ano x ne 

 

Vyplňte, prosím, pro každé dítě:  

Jméno a příjmení dítěte:               Datum narození: 

Docházka do MŠ, ZŠ, SŠ:   

 

Jméno a příjmení dítěte:               Datum narození: 

Docházka do MŠ, ZŠ, SŠ:   

 

Jméno a příjmení dítěte:               Datum narození: 

Docházka do MŠ, ZŠ, SŠ:   

 

(V případě potřeby, prosím, dopište další děti.) 

 

II. DALŠÍ INFORMACE:  

Jste: (hodící se zaškrtněte) 

a) zaměstnán/a 

b)  v evidenci úřadu práce 

c) Na rodičovské dovolené 

d) Jiné: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Z jakého důvodu plánujete využít služeb azylového domu? 

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

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

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

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

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

 

Máte (například i výhledově) jiné možnosti bydlení?  

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

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

 

III. POTŘEBY A OČEKÁVÁNÍ 

Co byste od nás, kromě ubytování v našem zařízení, potřeboval/a – vyplňte, prosím, tabulku:  

Poskytovaná služba Ano Ne 

Pomoc při zajištění bezpečí    

Pomoc při hledání jiného bydlení   

Pomoc při hledání práce   

Pomoc při hospodaření s penězi    

Úschova cenností v kanceláři Domova   

Podpora při jednání na úřadech, lékař, škola, soud, apod.   

Zprostředkování další pomoci (jiné sociální služby, psycholog, lékař…)   

Pomoc při kontaktu s rodinou   

Rozvoj dovedností (vaření, volnočasové a pracovní aktivity, péče o dítě…)   

Podpora rozvoje dětí (volnočasové aktivity, pomoc s přípravou dětí na školní 

vyučování, pomoc při správné péči o děti) 

  

Pomoc při zajištění stravy   

 

Jaký si chcete stanovit cíl vedoucí k vyřešení Vaší nepříznivé situace, čeho byste s naší pomocí rád/a 

dosáhl/a?  

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

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

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

 

Je ještě něco dalšího, co byste nám chtěl/a sdělit?  
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

 

IV. OSTATNÍ 

Vaše žádost bude zařazena do „Knihy prvního kontaktu“ a posouzena v nejbližším možném termínu – 
maximálně do týdne od odevzdání žádosti při společné schůzi pracovníků Domova sv. Alžběty. 
Následně budete kontaktována sociální pracovnicí Domova a společně se dohodnete na dalším 
postupu.  
 
V případě naplněné kapacity zařízení bude Vaše žádost evidována po dobu 3 měsíců a budete 
kontaktována ihned po uvolnění pokoje.  Po uplynutí 3 měsíční lhůty žádost pozbývá platnost, pokud 
ji neobnovíte telefonicky nebo písemně. 
 
Pokud do Domova nenastoupíte v dohodnutém termínu (a neinformujete o této skutečnosti 
pracovníky azylového domu), zaniká Váš nárok na ubytování a zaniká taktéž platnost Vaší žádosti.   
 

V případě jakýchkoliv dotazů se na nás obraťte (tel.: 604 878 767, e-mail: dmd@pisek.charita.cz) 

  
 
Datum:       Podpis žadatelky:  
 
 
 
 
 
Žádosti zasílejte nebo osobně doručte na adresu: Domov sv. Alžběty pro matku a dítě, Veselíčko 22, 
398 42 Veselíčko nebo zašlete e-mailem na adresu: dmd@veselicko.charita.cz 
 
Příloha žádosti:  
 
1. Potvrzení lékaře  
2. Souhlas se shromažďováním osobních údajů 

 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:dmdvesel@sendme.cz
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POTVRZENÍ LÉKAŘE 
 

 (Příloha  č. 1 k Žádosti o poskytnutí sociální služby v Domově sv. Alžběty pro matku a dítě) 
 
 

Jméno a příjmení 
 
 Trvalé 

bydliště 
 
 

Rodné číslo 
 
 

 
Potvrzuji, že pacient/ka  
 
netrpí infekčním onemocněním, kterým by mohl/a ohrozit další uživatele sociální služby, 
netrpí psychickým onemocněním či poruchou, jejichž projevy by závažně narušovaly kolektivní 
soužití v azylovém domě. 
 
 

Podpis a razítko 
ošetřujícího lékaře 

 

 
 
 
 

Poznámky 
lékaře 

 

Datum 
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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ ŽADATELE O SLUŽBU 
 

(příloha č. 2 k Žádosti o poskytnutí sociální služby v Domově sv. Alžběty pro matku a dítě) 
 

Subjekt údajů:  
 

Jméno a příjmení:  

Datum narození:  

Trvalé bydliště:  

Současné bydliště:  

Telefon, e-mail:  

 

Tímto uděluji Charitě Písek, se sídlem Soukenická 161, 397 01 Písek, IČO: 43852564 (dále jen Správce), 

souhlas se zpracováním mých výše specifikovaných osobních údajů v souladu se zákonem č. 110/2019 

Sb., o zpracování osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a s požadavky Nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 

údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES, (dále jen „GDPR“). 

Charita Písek zjišťuje od žadatele o službu jen takové informace, které jsou svým obsahem důležité pro 

sepsání Smlouvy o poskytování služby a pro poskytování služby. 

Beru na vědomí, že jako subjekt údajů, mám následující práva: 

a. právo požadovat po Správci informaci o tom, jaké mé osobní údaje jsou zpracovávány, 

b. právo požadovat po Správci vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů, 

c. právo vyžádat si u Správce přístup k těmto osobním údajům a tyto nechat aktualizovat nebo 

opravit, 

d. právo požadovat po Správci výmaz těchto osobních údajů, 

e. právo vznést námitku proti zpracování a právo na přenositelnost osobních údajů, 

f. právo podat stížnost u dozorového úřadu (Úřad pro ochranu osobních údajů), 

g. doba uložení osobních údajů se odvíjí od naplnění účelu, k jakému byly osobní údaje 

zpracovány, a řídí se interními předpisy Správce. Poté, co nebude již možné, aby Správce 

osobní údaje zpracovával za výše stanoveným účelem, dojde v přiměřené době k jejich 

likvidaci. 

 

S žádostí o informace o zpracování vašich osobních údajů nebo uplatnění vašich práv, se můžete 

obracet na správce údajů, a to písemně, dopisem doručeným na adresu sídla Správce nebo e-mailem 

zaslaným na adresu reditel@pisek.charita.cz. 

 

 …………..................... dne…………………   Podpis: ……………………………………… 


