
 
 

 

 

 
 číslo žádosti/ rok:  ................................  

 
DIECÉZNÍ CHARITA BRNO - OBLASTNÍ CHARITA TŘEBÍČ 

AZYLOVÝ DŮM PRO RODIČE S DĚTMI A ŽENY 
Vltavínská 1402, 674 01 Třebíč 

ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY AZYLOVÉHO DOMU 
 

Žadatelka – SAMOTNÁ ŽENA:  Kontakt:  ........................................  
 

Jméno a příjmení:  ..................................................................................... Datum nar.:  ....................................  

Adresa trvalého pobytu:  .  .....................................................................................................................................   

Adresa současného pobytu: .................................................................................................................................  

Státní občanství: ............................................   

 

Žádám o poskytnutí sociální služby azylového domu z důvodu (vypište konkrétní důvody Vaší 
nepříznivé situace): 

 

Co v tuto chvíli potřebujete od sociální služby azylového domu: 

 

 
Na čem chcete do budoucna spolupracovat, aby se Vaše situace zlepšila: 

 

 
 
SOUHLAS K ZPRACOVÁNÍ POSKYTNUTÝCH DAT: 

Souhlasím se shromažďováním a zpracováváním osobních údajů, a to v rozsahu nezbytném pro vedení evidence 
žadatelů o poskytnutí soc. služby. Tyto údaje jsou přísně důvěrné a bude s nimi zacházeno dle ustanovení zákona č. 
101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. Výjimkou je povinnost sdělení informací bez souhlasu 
uživatele na písemné vyžádání Policii ČR, soudu, oddělení sociálně právní ochrany dětí nebo při zahájení trestního 
stíhání a ohlašovací povinnost. 

 

Dne: ...................................................................  ..............................................................................  
 podpis žadatelky 


