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Diecézní charita Brno, Oblastní charita Hodonín
DOMOV PRO MATKY S DĚTMI HODONÍN, tř. Dukelských hrdinů 57, 695 01 Hodonín
tel.: 518 321 497, e-mail: dmt@hodonin.charita.cz
ŽÁDOST O POSKYTOVÁNÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY
Žadatelka

jméno, příjmení ………………………………………………….…………….…………..……..
datum narození:…………………………..
národnost nepovinný:…….…….………….……….
adresa trvalého bydliště (dle OP):……………………………………………….…….…………

kontaktní adresa:……………………………………………………………………………………
stav nepovinný: ……………………..…………………

telefonní kontakt nepovinný: ………………………………………………………….…….. … …

Děti (se kterými bych chtěla nastoupit do Azylového domu)
jméno, příjmení……………………………
datum narození: ……………….…..…………...

jméno, příjmení……………………………
datum narození: ………………………………..

jméno, příjmení……………………………
datum narození: …………………………….....

jméno, příjmení……………………………
datum narození: …………………………….....

jméno, příjmení……………………………
datum narození: …………………………….....

   O poskytování sociální služby v Domově pro matky s dětmi žádám z těchto důvodů: 
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
Osobní cíl: (co od poskytnuté sociální služby očekávám, v čem by mi mohla pomoci, na jakou dobu, v čem bych se chtěla zdokonalit, co bych se chtěla naučit…) 
  …………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
Další informace: (nepovinné)

…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
…………………………………………………….…………………………………………
Žadatelka svým podpisem stvrzuje, že jí byla předána Informační složka, byla seznámena s povinností 1 x za 2 měsíce potvrdit svůj zájem o poskytnutí sociální služby v azylovém domě písemně, telefonicky, e-mailem, nebo osobně.  Pokud zájem nepotvrdí, má se za to, že na poskytnutí sociální služby v azylovém domě netrvá a její žádost bude vyřazena z evidence.  

Součástí žádosti je vyplněný formulář Souhlas s poskytnutím osobních a citlivých údajů.
V Hodoníně dne …………………………… Podpis žadatelky……………………………….

Datum převzetí žádosti…………………… Podpis přebírající pracovnice…………..……
