
Středisko sociální služeb města Kopřivnice, p. o. 

Azylový dům 

Horní 1113/23, 742 21 Kopřivnice 

tel.: 556 812 811      E-mail: azyl.dum@sssmk.cz     web: www.sssmk.cz  
 

 

ŽÁDOST 

  

o poskytování sociální služby azylový dům (§ 57 zák. č. 108/2006 Sb. o soc. službách) 

 

Osobní údaje žadatele o službu: 

 

Jméno a příjmení: 

 

 

Datum narození:  

 

 

Trvalé bydliště: 

 

 

Kontakt (telefon, e-mail): 

 

 

Druh příjmu:  

 

 mzda zaměstnance 

 dávky hmotné nouze 

 podpora v nezaměstnanosti 

 plný invalidní důchod 

 částečný invalidní důchod 

 starobní důchod 

 jiný druh příjmu (napište jaký): …………………………………………. 

 

Kontakt na blízkou osobu:  

 

jméno a příjmení kontakt (telefon, e-mail, apod.) vztah k žadateli 

 

 

  

 

Zpracovávání osobních údajů uvedených v této žádosti je prováděno zákonným způsobem z 

důvodu právní povinnosti, dle zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách a z důvodu 

přípravy a plnění smlouvy. Zpracovávání osobních údajů na osobu blízkou je prováděno z 

důvodu oprávněného zájmu pro zajištění bezpečnosti a zdraví klienta. Ostatní informace a 

práva ke zpracovávání osobních údajů naleznete na: https://sssmk.cz/ochrana-osobnich-udaju. 

 Čestně prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné a že jsem 

nezamlčel/-a žádnou důležitou skutečnost.  
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Poučení pro žadatele o službu AZYLOVÝ DŮM: 

 

Změny týkající se kontaktních údajů Vaší osoby a sociální situace  

(v případě, že zájem o sociální službu pominul) lze nahlásit osobně přímo v zařízení 

azylového domu, telefonicky na č. 556 812 811, poštou (Horní 1113/23, 742 21 Kopřivnice) 

či emailem: azyl.dum@sssmk.cz.  

 

Žádosti obsahující již neaktuální kontaktní údaje v důsledku čehož nelze zájemce o službu 

oslovit, budou vyřazeny z evidence.  

 

Žádost je platná po dobu 6 měsíců, poté bude z evidence vyřazena. Pokud žadatel má nadále 

zájem o poskytnutí služby, je možno podat novou žádost.  

 

 

V …………………………… dne …………………      

 

 

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

 vlastnoruční podpis žadatele                                                  
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