
Sociální služby města Jičína 

Azylový dům Jičín 

Barákova 201 

506 01 Jičín 

 

 

Žádost č. …../20..  

o poskytnutí sociálních služeb AD Jičín 
Barákova 201, 506 01 Jičín 

 

Žádost je evidována v Evidenci žádostí. Evidence je průběžně doplňována o nové žádosti tak, 

jak jsou podány (vyplněné osobně, zaslané poštou či e-mailem). 

Žádost je vyřízena okamžitě, pokud to volná kapacita azylového domu dovolí, žádosti se 

vyřizují podle pořadí přijetí. 

 

Údaje o žadatelce/žadateli: 

 

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

 

Rodinný stav:  ………………………………………………………………………… 

 

Datum narození: …............................................................................................................ 

 

Trvalé bydliště:           ………….……………………………………………………………… 

 

Telefonický kontakt:   …………………………………………………………………………. 

 

Nutné potřeby v oblasti zdraví: ………………………………………………………….. 

 

 

Údaje o partnerce/partnerovi žadatelky/žadatele, pokud nastupují jako rodina do AD 

Jičín: 

 

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

 

Rodinný stav:  ………………………………………………………………………… 

 

Datum narození: …............................................................................................................ 

 

Trvalé bydliště:           ………….……………………………………………………………… 

 

Telefonický kontakt:   …………………………………………………………………………. 

 

Nutné potřeby v oblasti zdraví: ………………………………………………………….. 
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                                                     Dítě/Děti žadatelky/žadatele/rodiny: 

 

1. Jméno dítěte: …………………………………. Datum narození: ……………………….. 

 

    Docházka do MŠ/ZŠ/SŠ: …………………………………………………………………. 

 

2. Jméno dítěte: …………………………….…… Datum narození: ……………………….. 

 

    Docházka do MŠ/ZŠ/SŠ: …………………………………………………………………. 

 

3. Jméno dítěte: ………………………………….. Datum narození: ………………………. 

 

    Docházka do MŠ/ZŠ/SŠ: …………………………………………………………………. 

 

Pozn.: rodina v AD Jičín může mít maximálně 2 děti/ vzhledem k velikosti ubytovacích prostor 

může být sociální služba azylový dům poskytnuta rodině s maximálně 2 dětmi. 

 

 

1/ Využíval/a/i jste v minulosti sociální služby? Jaké? 

 

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

 

 

2/ Zaměstnání – evidence na úřadu práce – rodičovská dovolená: 

 

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

 

 

3/ Forma finančního zajištění – všechny příjmy: 

 

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

 

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

 

4/ Kde v současné době bydlíte a jaké máte podmínky bydlení? Máte jiné možnosti bydlení?   

    Proč jste přišel/a/i o bydlení – důvod? 

 

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

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

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

5/ Máte ve svém okolí někoho, kdo by Vám mohl s bydlením pomoci? (tj. možnosti rodiny,  

     sousedů, přátel) 

…................................................................................................................................................... 
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6/ Je ve vašem okolí někdo, kdo by se postaral o vaše děti? 

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

 

7/ Jak jste situaci řešil/a/i dosud? 

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

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

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

8/ Jaké jsou Vaše potřeby? Jaká rizika Vám zamezují těchto potřeb dosáhnout? 

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

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

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

9/ Jaký je váš vztah k návykovým látkám?  

……………………………………………………………………………………………… 

10/ Setkal/a/i jste se s problematikou domácího násilí (fyzické, psychické, materiální)? Pokud 

      ano, jak situaci řešíte/řešil?  

……………………………………………………………………………………………. 

11/ Jak se sám/a vidíte? (máte rádi společnost nebo jste raději sami, jste spíše výbušní nebo 

      zakřiknutí, jste aktivní nebo potřebujete podpořit…) 

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

12/ Jaké máte zájmy a pracovní dovednosti?  

……………………………………………………………………………………………                       
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Jaké služby v AD Jičín budete využívat - vyplňte prosím tabulku:  

Poskytovaná služba Ano Ne 

Podpora při jednání na úřadech, lékař, škola 
  

Pomoc při kontaktu s rodinou  
  

Pomoc při hledání práce 
  

Pomoc při hospodaření s penězi 
  

Ubytování, bezpečí (nepřetržitý provoz 24hod…) 
  

Rozvoj vlastních dovedností (vaření, ruční práce, …….) 
  

Podpora rozvoje dětí  
  

Pomoc při zajištění stravy  
  

 

13/ S čím Vám může naše služba pomoci? 

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

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

14/ Co je Vaším cílem v rámci poskytované služby?  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

15/ Spolupracujete ještě s nějakou jinou službou, organizací nebo úřadem na vyřešení Vaší 

situace? (např. ÚP, sociální odbor MěÚ, SASanka apod..) 

…………………………………………………………………………………………………

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

16/ Je něco, co nám chcete sdělit a v předešlých otázkách jsme se na to neptali?  

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Žádám o poskytování sociální služby azylového domu od …................................................... 
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Prohlašuji, že veškeré údaje v této žádosti jsem uvedl/a/i pravdivě. Svým podpisem uděluji 

souhlas se zpracováním osobních a citlivých údajů k mé osobě pro účely posouzení této Žádosti 

o poskytnutí sociálních služeb AD Jičín a dále pro účely poskytnutí sociální služby azylový 

dům mé osobě, včetně evidence poskytování služby. Tento souhlas uděluji/udělujeme po celou 

dobu projednávání žádosti, poskytování služby a dobu nutnou k archivaci. 

 

 

V Jičíně dne …..............................................................        

 

Podpis žadatele ............................................................. 

 

 

 

 

 

 
 


