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ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY AZYLOVÉ DOMY 
ESTER z.s., Bílý Potok 152, Javorník 790 70, IČO: 70599963 

 

OSOBNÍ ÚDAJE ŽADATELE 

 

Jméno a příjmení 

 
Datum narození 

Trvalý pobyt 

 

 

Kontakt (telefon): 

 

 

Skutečný pobyt 

Důvod žádosti (popis současné situace): 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ostatní osoby, pro které žádám poskytování služby 

Jméno a příjmení Datum narození Pozn. U dětí – adresa školy, třída   

   

   

   

   

   

   

 

Prohlášení žadatelky/žadatele: 

Prohlašuji, že veškeré údaje zde uvedené se zakládají na pravdě. Uvědomuji si, že nepravdivé údaje 

mohou mít za následek neposkytnutí služby, případně ukončení poskytované služby. Souhlasím 

s evidencí a zpracováním svých osobních údajů.  

 

 

Vyjádření městského úřadu dle pobytu: 

Potvrzujeme, že aktuální situace žadatele vyžaduje poskytnutí sociální služby Azylové domy.  

 

 

V ………………………..dne…………………… Podpis (razítko)……………………………… 

 



 
 

 
 

 

Žadatelka/žadatel kontaktuje poskytovatele alespoň 1x v každém kalendářním měsíci telefonicky, tel: 

727 973 332, mailem roman.vyborny@esterzalesi.eu, písemně ESTER z.s., Školní 73, Javorník 790 70 nebo 

osobně na kontaktních místech (KC HAWAI. Školní 73 Javorník, 790 70, KC Uhelná, Uhelná 68, Uhelná 790 

68) a potvrdí tak trvající zájem o poskytnutí služby.  V případě, že žadatel tuto podmínku nesplní, bude 

tato žádost stornována jako neaktuální. 

Svým podpisem projevuji souhlas s evidencí a zpracováním osobních údajů.  

 

V……………………………dne…………………… Podpis………………………………………………… 

 
Řádně vyplněnou žádost je možné: 
 

 podat osobně na kontaktních místech služby (KC HAWAI. Školní 73 Javorník, 790 70, KC Uhelná, 

Uhelná 68, Uhelná 790 68). 

 zaslat poštou na adresu poskytovatele ESTER z.s., Školní 73, Javorník 790 70 

 poslat oskenovanou a podepsanou na emailovou adresu roman.vyborny@esterzalesi.eu  
 

Žádost převzal (jméno pracovníka):    Datum:  Podpis: 

 

Záznamy o kontaktech žadatele (vyplňuje pracovník zodpovědný za správu dotazníků): 

Datum Popis kontaktu 

  

  

  

  

  

  

  
 

Žádost vyřazena z pořadníku z důvodu *) - přijetí do služby 

 - žadatel nekontaktoval poskytovatele 

 - žadatel sám zrušil svou žádost 

 - žadatele nebylo možno kontaktovat po uvolnění kapacity 

*) vybrat dle skutečnosti 

 

 

Dne……………………….. Podpis…………………………………………….. 


