
 

 

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): ......................................................................................................... 
 
 
Popište prosím vaši současnou nepříznivou sociální situaci: 

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................... 
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Popište konkrétní cíl, posun, přání, kterého chcete díky podpoře chráněného bydlení 
dosáhnout:  
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
SOUHLAS SE ZAŘAZENÍM DO EVIDENCE ČEKATELŮ* 
 
V případě naplněné kapacity sociální služby: Souhlasím se zařazením do seznamu čekatelů a 
poskytuji k tomu osobní údaje v rozsahu: jméno, příjmení, telefonický, e-mailový a písemný 
kontakt (zakřížkujte): 
 
⬜​ ano - souhlasím se zařazením do evidence čekatelů 
 
⬜​ ne - nesouhlasím se zařazením do evidence čekatelů 
 
 
Souhlas se zařazením do evidence čekatelů má platnost 36 měsíců od data zařazení. Poté je 
potřeba nového souhlasu. 
 
 
Seznamte se prosím s dokumentem Informace o zpracování osobních údajů pro účely 
poskytování služby CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ. 
 
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: 
 

●​ Podání žádosti 
Žádost o poskytnutí sociální služby a Vyjádření lékaře o zdravotním stavu žadatele můžete 
doručit osobně, poštou nebo e-mailem (adresa: Slezská diakonie - ARCHA Třinec, 
Jablunkovská 407-408, 739 61 Třinec; sp.archatc@slezskadiakonie.cz). 

●​ Kontakt ze strany sociálního pracovníka 
Sociální pracovník se vám zpravidla ozve do 14 pracovních dní na uvedený telefonický nebo 
písemný kontakt. 

●​ Jednání se zájemcem o službu 
Pokud vaše potřeby odpovídají cílové skupině služby, domluvíme další postup a termín 
sociálního šetření v domácnosti, případně jinou formu jednání dle dohody. 

●​ Volná kapacita 
Pokud je k dispozici volné místo, domluvíme začátek a průběh poskytování služby. 

●​ Evidence čekatelů 
Pokud není volná kapacita a máte o to zájem, můžete být zařazeni do evidence čekatelů. O 
uvolnění místa vás budeme kontaktovat. 

●​ Pokud služba není vhodná 
Pokud vaše potřeby nespadají do cílové skupiny služby, obdržíte vyrozumění o ukončení 
jednání na uvedený e-mail, případně písemně dle telefonické domluvy. 

●​ Přerušení jednání 
Pokud bude jednání v jakékoli fázi přerušeno a nebude možné vás po dobu 6 měsíců 
kontaktovat, budete z evidence zájemců vyřazeni. Žádost můžete následně podat znovu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

F1 VP 3 13/2024 od 1.8.24 

 


