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Žádost o poskytnutí sociální služby azylový dům pro muže 
Palackého 993/61, 702 00 Ostrava – Přívoz 

telefon: 733 201 123 
email: adm@css-ostrava.cz 

 
 
Jméno a příjmení zájemce: ………………………………………….datum narození: ……………………………. 
 
Telefonní číslo, email nebo jiný kontakt: ………………………………………………………………………………. 
 
Z jakého prostředí přicházíte?   (můžete označit jednu nebo více možností) 

 ulice 
 ubytovna 
 sociální služba (noclehárna, azylový dům) 
 lékařské zařízení (nemocnice, léčebna) 
 byt 
 výkon trestu 
 jiné (uveďte jaké)………………………………………………………………………………………………………… 

 
Jaký máte druhy příjmy? 

 mzda (hlavní pracovní poměr, dohodo o pracovní činnosti, dohoda o provedení 
práce) 

 dávky státní sociální pomoci 
 invalidní důchod:  I. stupeň II. stupeň III. stupeň 
 starobní důchod 
 jiné…………………………………………………………………………………………………………………………...... 

 
S čím byste během pobytu v azylovém domě potřeboval pomoci? 

 bydlení 
 zaměstnání 
 finance 
 úřady 
 zdraví 
 hygiena 
 dluhy 
 abstinence 
 strava 
 jiné……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Tato žádost je platná po dobu 2 měsíců ode dne jejího podání. 
 
 
 
Datum:…………………………………..Podpis žadatele o sociální službu…………………………………………… 
 
Osobní údaje uvedené v této žádosti budou zpracovávány v nezbytném rozsahu a po dobu nezbytně nutnou 
za účelem posouzení žádosti o poskytnutí sociální služby, v souladu s platnými právními předpisy a pravidly 
zpracování osobních údajů organizace. 


