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Žádost o p římou sociální pomoc 
 

Jméno a příjmení: 
 

 

Bydliště:  

Kontaktní telefon:  

 
 

 
Popis situace: 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
Požadovaná pomoc: 

 
 

 
 
 

 
Byla již v předešlých 
letech přímá pomoc 
žadateli poskytnuta? 

ANO*                                         NE*                                                                      

Čestné prohlášení o ochran ě osobních a citlivých údaj ů žadatele 
 
Čestně prohlašuji, že všechny uvedené údaje odpovídají skutečnosti a jsou uvedeny pravdivě.  
Zároveň svým podpisem dávám souhlas ke zpracování osobních a citlivých údajů Charitě Zlín a potvrzuji,  
že jsem byl pracovníkem Charity Zlín seznámen se způsobem jejich zpracování a archivace. 
 

datum: místo: 
 
podpis: 
 

 
 

 

 
Vyjád ření - doporu čení příslušného pracovníka  

(např.obecní úřad, farnost, lékař, zdravotnické zařízení, aj. instituce) 
 
 
 
 
 
 
.................................           ......................................      .................................................................................. 
      datum, místo                              kontakt                                    jméno, příjmení, pracovní zařazení 
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Dále vypl ňuje pracovník Charity Zlín 

 
 
 

Sociální šetření 

Stručný popis situace: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  
Pomoc realizovaná z T říkrálové sbírky  

Účel pomoci (co konkrétně chcete touto pomocí vyřešit v klientově tíživé sociální situaci): 

 

Realizace:  

  
 

 
 
 
 

Jméno a přímení Telefon (mobil) Podpis 

Sociální šetření 
provedl a zapsal 

   

Za realizaci 
zodpovídá 

 
 

  

Schválil  
Jméno a přímení Datum Podpis 

 
  

 

 


