
ARCHA Třinec
chráněné bydlení

Žádost o poskytnutí sociální služby

ŽADATEL

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

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

Adresa trvalého bydliště: ............................................................................................................

Adresa pro zasílání písemností

(pokud není stejná s adresou trvalého bydliště):

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

Telefon žadatele: ......................................................................

E-mail žadatele: .........................................................................

Žadatel je omezen ve svéprávnosti (nehodící se škrtněte): ANO / NE

Příp. OPATROVNÍK

Jméno a příjmení, příp. instituce:................................................................................................

Kontakt (telefon a e-mail): .........................................................................................................

Stručný popis současné nepříznivé sociální situace žadatele:

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

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

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

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

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

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

Konkrétní cíl, posun, přání, kterého chce zájemce díky podpoře chráněného bydlení
dosáhnout:

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

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

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

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

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

SOUHLAS SE ZAŘAZENÍM DO EVIDENCE ČEKATELŮ*

V případě naplněné kapacity sociální služby (zakřížkujte):

⬜ souhlasím se zařazením do evidence čekatelů

⬜ nesouhlasím se zařazením do evidence čekatelů

Seznamte se prosím s Informačním memorandem pro zájemce o soc. službu na webových
stránkách Slezské diakonie - ARCHA Třinec.

Nedílnou součástí této Žádosti je také Vyjádření ošetřujícího psychiatra.

Žádost byla sepsána dne ..................... v .................................................................

Podpis žadatele: ..............................................

Příp. podpis opatrovníka: ..............................................
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*POSTUP PŘI JEDNÁNÍ SE ZÁJEMCEM, EVIDENCE ČEKATELŮ:

● zájemce o soc. službu podává tuto “Žádost o poskytnutí sociální služby” a Vyjádření
ošetřujícího psychiatra na adresu: Slezská diakonie, ARCHA Třinec, Jablunkovská
407-408, 739 61 Třinec, příp. na e-mail: sp.archatc@slezkadiakonie.cz. Sociální
pracovník se zpravidla ozve do 14 pracovních dní na uvedený tel. kontakt.

● pokud zájemce spadá do cílové skupiny, je pozván k sociálnímu šetření do chráněného
bydlení spojeného s prohlídkou chráněného bydlení; pokud tomu situace nebrání, je
poté zařazen do tzv. evidence čekatelů, kde čeká na uvolnění volného místa

● pokud zájemce nespadá do cílové skupiny, bude mu zasláno vyrozumění o ukončení
jednání na uvedenou kontaktní adresu v žádosti příp. uvedeným e-mailem

● pokud bude jednání se zájemcem v jakékoli fázi přerušeno a zájemce nebude k
zastižení, bude z evidence zájemců po 6 měsících vyřazen a může si novou žádost
podat znovu
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