
 

 

 

ŽÁDOST O SLUŽBU AZYLOVÝ DŮM PRO SAMOŽIVITELE S DĚTMI 
Tento formulář je určen žadatelům o služby Diakonie ČCE - střediska Praha 

 

* Povinné 

Kontaktní údaje  
 

1. Jméno a příjmení žadatele? *  

 

 

2. Datum narození žadatele? *  

 

 

 

3. Trvalé bydliště? * 

 

 

4. Kontaktní adresa, pokud se liší od místa trvalého bydliště? 

 

 

5. Telefon? * 

 

 

6. E-mail?  

 

Odůvodnění žádosti 
7. Jak v současné době hodnotíte naléhavost vyřízení Vaší žádosti? *  

nespěchá 

spěchá, ale ještě není pozdě 

už je to 5 minut po 12. hodině (včera bylo pozdě) 
 

8. Prosíme popište vlastními slovy situaci, ve které žadatel je. My se vám podle toho 
pokusíme navrhnout vhodnou službu. *  

 

 



 

 

 

Informace o sociální situaci 
9. Uveďte počet a věk dětí ve Vaší péči?  *  

 

 

 

 

10. Vykonává ve vaší rodině OSPOD dohled? Pokud ano, prosíme o 

uvedení kontaktu. 
 

 

11. Spolupracujete při řešení Vaší sociální situace s dalšími organizacemi? Pokud ano, s 
jakými?  

 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů 

14. Odevzdáním nebo odesláním této žádosti souhlasím s tím, aby poskytovatel sociální 
služby shromažďoval údaje o mé osobě, případně o mém zákonném zástupci nebo 
opatrovníkovi až do doby archivace nebo 

skartace žádosti. Poskytovatel se zavazuje s nimi zacházet podle nařízení EU o 
osobních a citlivých údajích. *  

  Ano 


