
ŽÁDOST O POSKYTNUTÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
 

Odborné sociální poradenství spojené s ubytováním v Sociálně integračním bytě (SIB) 

Poskytovatel sociální služby: 

Název: Charita Horažďovice 

Adresa: Palackého 1061, 341 01 Horažďovice 

E-mail: poradna@horazdovice.charita.cz  

Webové stránky: www.horazdovice.charita.cz 

Kontakt: +420 730 551 603 

A. Žadatel o sociální službu: 
 

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

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

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

B. Společně žijící osoby se žadatelem: 
 

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

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

Datum narození:…………………………………  Vztah k žadateli:……………………………………………………… 

 

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

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

Datum narození:…………………………………  Vztah k žadateli:……………………………………………………… 

 

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

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

Datum narození:…………………………………  Vztah k žadateli:……………………………………………………… 

 

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

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

Datum narození:…………………………………  Vztah k žadateli:……………………………………………………… 

 

 



 

C. Důvod podání žádosti: 
 

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

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

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

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

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

D. Stručný popis situace, ve které se nacházíte: 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Vlastnoruční popis žadatele:…………………………………………………... Dne:……………………………… 

 
Žádost bude zařazena do evidence žadatelů o Sociálně integrační byt. V případě, že bude byt 
volný, bude Vás kontaktovat sociální pracovnice a dojedná s Vámi termín osobní schůzky 
k dalšímu projednání Vaší žádosti. Podáním žádosti dáváte souhlas se zpracováním vašich 
osobních a citlivých údajů a souhlasíte s jejich využitím pro účely poskytnutí služby. 
 
 

 

Žádost byla přijata dne:………………………………… 


