
 ŽÁDOST O SOCIÁLNÍ SLUŽBU 
Azylový dům pro matky s dětmi Krnov 
Čsl. Armády 839/36d, 794 01 Krnov 
Identifikační číslo přidělené v registru poskytovatelů sociálních služeb: 4714749 
 

 

ŽÁDOST O SOCIÁLNÍ SLUŽBU    ŽÁDOST ČÍSLO:………………………… 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 

Město trvalého pobytu: 
 

Kontakt telefon/email:  
pokud nemáte, uveďte kontaktní osobu 

Počet dětí: 
 

Věk dětí: 

Jméno a příjmení partner/ka: 
 

Datum narození partnera/ky: 
 

 

Popište podrobně svou momentální situaci a důvod žádosti o ubytování na azylovém 

domě (např. z jakého důvodu jste přišel/la o bydlení, kde momentálně pobýváte, jak svou situaci 

řešíte, zdroje příjmů…) 

 
 
 
 
 
 
 

 

V čem Vám mohou pracovníci azylového domu pomoci? (např. jaké jsou vaše požadavky, 

očekávání, osobní cíle…) 

 
 
 
 
 
 
 

 

V …………………………………………… dne …………………………..  podpis zájemce: …………………… 

Kontaktní telefon na zaměstnance zařízení:  

Zájemce kontaktuje sociálního pracovníka nebo pověřenou osobu Azylového domu pro matky s 

dětmi minimálně 1x měsíčně na tel.: 773 770 255, 773 770 199, 773 770 202. 



Vyplňuje zařízení: 

Žádost byla přijata/ odmítnuta z důvodu: 
 
 
 
 
 
V Krnově dne:  
podpis pověřeného sociálního pracovníka nebo pověřené osoby: 
 

 

 


