
 

 

 

Žádost o poskytnutí sociální služby 

Azylový dům Písečná 

 

Vyplňuje poskytovatel 
 

Evidenční číslo žádosti: 

Datum zařazení do evidence: 
 

Vyplňuje žadatelka (manželka, družka)* 

Příjmení  Jméno 

 
 

Kontaktní údaje  
Telefon  

E-mail  

Datum narození  

Bydliště  

Vyplňuje žadatel (manžel, druh)*  

Příjmení  Jméno 

  

Kontaktní údaje  
Telefon  

E-mail  

Datum narození  

Bydliště  

Kontaktní osoba 

Příjmení  Jméno Vztah 

   

Kontaktní údaje  
Telefon  

E-mail  

Osoby žádající o společné ubytování 

Příjmení, jméno/datum narození/vztah  

Příjmení, jméno/datum narození/vztah  

Příjmení, jméno/datum narození/vztah  

Příjmení, jméno/datum narození/vztah  

Příjmení, jméno/datum narození/vztah  



Odůvodnění žádosti (např. ztráta bydlení, osoby bez přístřeší, osoby v krizi atd.) 

 

 

Očekávání od služby  

 

 

Kontakt: AD Písečná      +420 725 820 281 

 

Žadatel/é svým podpisem stvrzují, že žádost je projevem jejich svobodné vůle, údaje jsou 

pravdivé a souhlasí se zpracováním osobních údajů (GDPR), jak je níže uvedeno. 
 
 

Dne: Podpisy: 

 

 

Kontaktní osoba svým podpisem stvrzuje, že souhlasí se zpracováním osobních údajů 

(GDPR) jak je níže uvedeno. 
 
 

Dne: Podpis: 

 

 

Informace o zpracování osobních údajů 
Správcem osobních údajů jsou: Sociální služby Chomutov, Písečná 5030, Chomutov 43004                                 

kontakt: tel: 474 623 261, 702 299 758   www.soschomutov.cz 

              e-mail: soschomutov@soschomutov.cz 

 

Kontakt na pověřence pro ochranu osobních údajů: d.kuhn@chomutov-mesto.cz 

 

Správce osobních údajů zpracovává tyto údaje žadatele: jméno, příjmení, titul, datum 

narození, trvalé bydliště, kontakt. Dále zpracovává jméno, příjmení, telefon kontaktní osoby,  

a to za účelem informování v případě jednání o poskytnutí služby žadateli. Takto získané 

osobní údaje správce nikam nepředává. Osobní údaje se zpracovávají po dobu stanovenou 

spisovým a skartačním řádem správce.  

 

Na správce je možné se obracet: 

- emailem, 

- osobně v Azylovém domě Písečná a na ředitelství organizace Písečná 5030, Chomutov.  

 

Výše uvedenými způsoby je možné se na správce obracet za účelem uplatnění práva na 

přístup k osobním údajům, jejich opravu nebo výmaz, popřípadě omezení zpracování, vznést 

námitku proti zpracování, jakož i při uplatnění práva na přenositelnost údajů a dalších práv 

podle obecného nařízení o ochraně osobních údajů. 

 

 

Příloha: 

Vyjádření lékaře (bezinfekčnost) 
 

 

http://www.soschomutov.cz/
mailto:soschomutov@soschomutov.cz
mailto:d.kuhn@chomutov-mesto.cz


 
 

 
 

Vyjádření lékaře (bezinfekčnost) 

k Žádosti o poskytnutí sociální služby 

Azylový dům Písečná 
 

Žadatel/ka  
(příjmení, jméno, titul) 

Datum narození 

 

 

Výše uvedená osoba nevyžaduje poskytnutí péče ve zdravotnickém zařízení, netrpí 

akutním infekčním onemocněním a duševními poruchami, které by závažným způsobem 

narušovaly kolektivní soužití, nevyžaduje bezbariérový přístup a je schopna využívat 

pobytovou sociální službu v Azylovém domě Písečná. 
 

 

 

ANO*)       NE*) 
 

 

 

Toto potvrzení se vydává pro sociální službu Azylový dům Písečná. 

 
Poplatek za vyplnění tohoto tiskopisu hradí žadatel.  

V případě, že bude uznán jako případ hodný zvláštního zřetele, bude příslušným úřadem 

práce - oddělením nepojistných sociálních dávek vystavena písemná objednávka a 

poplatek za vyplnění bude hradit toto oddělení. 

 
 

Poznámky 

 

 

 

* nehodící se škrtněte 

 

 

 

Dne 

 

Podpis a razítko lékaře 

 

 
 


