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Číslo žádosti………..   
 Žádost o poskytnutí sociální služby           

Jméno a příjemní zájemkyně (nepovinný údaj)………………………………….…………………

Kontakt (telefon, e-mail) pro možnost vyrozumění o volném místě
 …………………….…………..……….……...................................................................................

Počet a věk dětí (nepovinný údaj)……………………………………………………………………

Kdo Vám doporučil kontaktovat naše zařízení (nepovinný údaj) ………………………………

Žádám o poskytnutí sociální služby v Charitním domě z těchto důvodů:  


Beru na vědomí, že žádost o poskytnutí sociální služby je vedena v evidenci po dobu 2 měsíců od data podání žádosti a poté je vyřazena a že žádost je možno podat opakovaně.

Zájemkyně o službu prohlašuje, že byla v souvislosti s nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 ve znění pozdějších změn a dodatků o ochraně osobních údajů informována které osobní údaje a v jakém rozsahu o ní Charita Ostrava zpracovává a rovněž byla informována o svých právech, které v souvislosti s ochranou osobních údajů může uplatnit.
V Ostravě dne …………………………                   podpis zájemkyně…………………………...   

Žádost převzal…………………………………………………………………………………………

Žádost:

· zařazen do evidence zájemkyň – zájemkyně patří do okruhu osob a služba jí může  pomoci řešit její osobní cíle vedoucí k řešení její nepříznivé sociální situace  

· nezařazen do evidence zájemkyň 

odůvodnění: ……………………………………………………………………………………
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Podpis sociálního pracovníka……………………………………


Průběh jednání se zájemkyní o službu:
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