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Žádost o poskytnutí služby 

 
 
Vážený pane, paní,  

Charita s. Alexandra je poskytovatelem registrované sociální služby Chráněné bydlení pro 

osoby s dlouhodobým duševním onemocněním. Tato žádost nám poskytne základní 

informace o Vás a o motivu, proč jste se rozhodli podat si žádost o využití této sociální služby.  

 
 

1. Osobní údaje: 

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………… 

Rok narození: ……………………………… 

Adresa trvalého bydliště: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Adresa pro zasílání písemností (pokud není stejná s adresou trvalého bydliště): 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Telefon (mobil): …………………………………… 

 

2. Opatrovník (pokud je ustanoven):  

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………… 

Adresa pro zasílání písemností: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………… 

Email: ………………………………………………………………………………………… 

 

3. Jakou pomoc od Chráněného bydlení Charity sv. Alexandra očekávám? 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Kde v současné době pobývám?  

☐ Jsem v psychiatrické nemocnici (od kdy do kdy): …………………………………. 

☐ Bydlím sám (popište kde): ……………………………………………………………. 

☐ Bydlím s rodinou (popište s kým): ……………………………………………………. 
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☐ Bydlím na ubytovně (na které a jak dlouho): 

…………………………………………………………………………………………… 

☐ Mám bytové problémy – nemám kde bydlet (popište, kde přespáváte): 

…………………………………………………………………………………………… 

☐ Jiná možnost: ………………………………………………………………………. 

 

5. Důvod pro podání žádosti o poskytnutí sociální služby: 

☐ Potřebuji zvýšit svoji soběstačnost 

☐ Potřebuji vyplnit svůj volný čas 

☐ Potřebuji pomoc s hospodařením s penězi  

☐ Potřebuji pomoc s vedením domácnosti  

☐ Potřebuji vyřídit své záležitosti na úřadech 

☐ Potřebuji si najít práci  

☐ Mám nepříznivé podmínky v rodině 

☐ Mám bytové problémy – nemám kde bydlet  

☐ Jiný důvod, jaký? …………………………………………………………………… 

 

 

Datum: …………………………………… 

 

Podpis zájemce: ……………………………………………… 

 

Podpis opatrovníka: ………………………………………….. 

 

 

Další informace k žádosti: 

 

K zahájení jednání se zájemcem o službu je potřeba doložit tyto přílohy k žádosti:   

 Posudek ošetřujícího psychiatra 

 U zájemců částečně zbavených svéprávnosti Rozhodnutí o částečném zbavení 

svéprávnosti a Listinu o jmenování opatrovníka.  

 

V případě, že bude zájemci nabídnuto uzavření smlouvy o poskytnutí služby, bude 

vyžadováno aktuální potvrzení o bezinfekčnosti potvrzené praktickým lékařem.  
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Souhlas se zpracováním osobních údajů zájemce: 

 

Souhlasím s tím, aby Charita sv. Alexandra, se sídlem Holvekova 651/28, Ostrava – Kunčičky 

zpracovávala osobní údaje:  

a) jméno, příjmení, rok narození, adresu, telefon 

b) osobní údaje opatrovníka: jméno, příjmení, adresu, telefon, email 

c) zvláštní kategorie údajů - údaje o zdravotním stavu zájemce potvrzené lékařem  

d) jiné údaje: ………………………………………………………………………………. 

 

Tyto údaje slouží k posouzení vhodnosti zájemce o službu Chráněného bydlení a vedení 

evidence zájemců popřípadě čekatelů o službu. Uvedené údaje budou uchovány po dobu dvou 

let od přijetí žádosti. Pokud se mnou nebude uzavřena smlouva o poskytnutí služby, budou 

údaje skartovány. K uvedeným údajům budou mít přístup pouze pracovníci Chráněného 

bydlení, vázáni mlčenlivostí, popřípadě ředitel Charity sv. Alexandra.  

 

Zájemce má právo odvolat nebo neposkytnout svůj souhlas se zpracováním osobních údajů. 

V tomto případě není možné se zájemcem o službu dále jednat a jeho dokumentace (žádost 

o poskytnutí služby a posudek ošetřujícího psychiatra) bude skartována.  

 
 
 
 
 
Datum: ………………………………. 
 
 
Podpis zájemce: ………………………………………………… 
 
 
Podpis opatrovníka: ……………………………………………. 

 
 
 


