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FORMULÁŘ ŽÁDOSTI O PŘIJETÍ DO SOCIÁLNÍ SLUŽBY

Vážení zájemci o sociální službu, Vaše osobní údaje, které v žádosti uvádíte evidujeme za účelem Vašeho zařazení do evidence zájemců o poskytování sociální služby. O všech sdělných údajích jsme povinni zachovávat mlčenlivost. Tyto Vaše údaje budou archivovány po dobu 10 – ti let

Údaje o zájemci o službu : 

Jméno  a příjmení 

 ….................................................................................................................................................................

datum  narození

 ….................................................................................................................................................................

místo trvalého  pobytu 

 ....................................................................................................................................................................

místo současného pobytu

 ….................................................................................................................................................................

pobyt v dětském domově, či jiném zařízení (od – do) :

….................................................................................................................................................................

…......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

proč žádáte o poskytnutí soc. služby v domě na půl cesty

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

od kdy žádáte o poskytnutí soc.  služby: 

....................................................................................................................................................................

evidence na Úřadu práce, zaměstnání, studium:

.....................................................................................................................................................................

 ….................................................................................................................................................................

kontakt na sociálního pracovníka (kurátora, apod.):

 ….................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

kontakt na Vás (e–mail, telefon, adresa) :

....................................................................................................................................................................

chcete o sobě sdělit  ještě něco  více: 

….................................................................................................................................................................

…..................................................................................................................................................................

Prohlašuji, že všechny uvedené informace jsou pravdivé. Souhlasím, aby o.s. Pod křídly spravovalo mnou uvedené osobní údaje za účelem zařazení do evidence zájemců o poskytnutí sociální služby dům na půl cesty v domě „ Pod křídly“ .

V …................................................................., dne …...............................................

jméno a příjmení : …...............................................................................................................

TENTO PROJEKT JE SPOLUFINANCOVÁN EVROPSKÝM SOCIÁLNÍM FONDEM PROTŘEDNICTVÍM OPERAČNÍHO PROGRAMU LIDSKÉ ZDROJE A ZAMĚSTNANOST 

A STÁTNÍM ROZPOČTEM ČESKÉ REPUBLIKY.
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