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evidenční číslo 		/20..

ŽÁDOST 
o poskytnutí sociální služby azylový dům v Domově pro matky s dětmi

Příjmení:		                                  	                     Jméno:      
Datum narození:                                  	 
Trvalé bydliště: 
Telefonický kontakt:
e-mail: 

Vyplňte prosím pro každé dítě: 
Jméno dítěte: 						Datum narození:
Navštěvuje:		MŠ		ZŠ		 SŠ		Spec. školu 


Jméno dítěte: 						Datum narození:
Navštěvuje: 		MŠ		ZŠ		SŠ		Spec. školu 


Jméno dítěte: 						Datum narození:
Navštěvuje:		MŠ		ZŠ		SŠ		Spec. školu 

(v případě potřeby další děti dopište)


[bookmark: _GoBack]Zodpovězte, prosím, otázky na následující straně. 

Popište vlastními slovy svoji současnou situaci, která vás vede k tomu, že jste nás oslovil/a. Uveďte co nejvíce informací. 









Jaká je Vaše současná situace: [footnoteRef:1]*    [1: * zakroužkujte] 

· Zaměstnán/a (popřípadě OSVČ)
· Evidován/a na Úřadu práce
· Mateřská dovolená, Rodičovská dovolená
· Invalidní důchod
· jiné, doplňte…………………………………………………

Co od využití služby azylový dům očekáváte: [footnoteRef:2]* [2: ] 


· Podpora při jednání na úřadech
· Pomoc při hledání práce
· Pomoc při hospodaření s penězi
· Rozvoj vlastních dovedností (vaření, hospodaření, základy na PC…)
· Podpora rozvoje dětí
· Bezpečí (nepřetržitý provoz 24 hod…)
· Psychologická podpora (poradenství v krizi…)
· Pomoc při kontaktu s rodinou

· Jiné: ……………………………………………………………………
Žádost zašlete poštou, mailem nebo osobně doručte na adresu: 
Domov pro matky s dětmi, Velká 7/50, 503 41 Hradec Králové
dmd@charitahk.cz

Informace o způsobu vyřizování Žádosti
Do 5 pracovních dnů po obdržení Žádosti vás budeme kontaktovat prostřednictvím Vámi uvedených kontaktních údajů a doplníme spolu další potřebné údaje, abychom mohli Vaši žádost odpovědně vyřídit. Nepodaří-li se nám s Vámi v dané lhůtě spojit, bude Vaše žádost z evidence vyřazena. Proto prosíme, buďte na příjmu. 
Pokud budete splňovat podmínky pro poskytnutí služby, ale nebude možné z důvodu naplněné kapacity zahájit poskytování služby, zařadíme Vaši žádost do pořadníku. V pořadníku bude žádost vedena jako aktivní po dobu 3 měsíců od data jejího přijetí. 
Vámi podanou žádost si můžete prodloužit, stačí nás před vypršením lhůty kontaktovat a žádost znovu potvrdit. V opačném případě bude po uplynutí lhůty vyřazena. 
Pokud se uvolní kapacita, budeme Vás informovat o dalším postupu.




Prohlášení zájemce:
Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje v žádosti jsou pravdivé.




V 							 dne:  				


……………………………………………………………………..
podpis žadatele 



Domov pro matky s dětmi
Velká 7/50, Pouchov, 503 41 Hradec Králové
tel.: 495 221 810, 495 490 947
mob.: 777 737 611, 777 737 610
e-mail: dmd@charitahk.cz, www.charitahk.cz

Fakturační adresa 
Oblastní charita Hradec Králové 
Komenského 266, 500 03 Hradec Králové 
IČO: 45979855 
č. ú.: 230383/0300 
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