
   
 

VSTUPNÍ DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O SLUŽBU  

AZYLOVÝ DŮM MĚLNÍK 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁJEMCE: 

DATUM NAROZENÍ: 

TRVALÝ POBYT: 

TELEFONNÍ KONTAKT NA ZÁJEMCE O SLUŽBU: 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ PARTNERA/MANŽELA: 

DATUM NAROZENÍ: 

TRVALÝ POBYT: 

TELEFONNÍ KONTAKT NA PARTNERA/MANŽELA: 

 

JMÉNA, PŘIJMENÍ A VĚK DĚTÍ VE SPOLEČNÉ DOMÁCNOSTI: 

1.  

2.  

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 
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Z JAKÉHO DŮVODU ŽÁDÁTE O SLUŽBU AZYLOVÉHO DOMU? POPIŠTĚ SITUACI, KTERÁ VÁS 

VEDLA K TOMU, ŽE POTŘEBUJETE NAŠI PODPORU: 

  

S ČÍM POTŘEBUJETE POMOCI: 

 

 Získání a udržení zaměstnání 

 Zajištění stabilního bydlení 

 Podpora rodičovské role 

 Rozšíření finanční gramotnosti  

 Stabilizace či obnova rodinných a jiných blízkých vztahů 

 Komunikace s úřady či odbornými institucemi 

 Dluhové poradenství  

 Sociální poradenství  

 jiné:  

 

 

KONTAKTY NA SPOLUPRACUJÍCÍ OSOBY ČI INSTITUCE (uveďte město a jméno pracovníka): 

 

 Úřad práce – Hmotná nouze 

 Úřad práce – Státní sociální podpora 

 Úřad práce – Zprostředkování zaměstnání 

 Sociální kurátor 

 Terénní sociální pracovník 

 Orgán sociálně právní ochrany dítěte (OSPOD) 

 Probační a mediační služba 

 jiné:  
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PŘÍJMY VŠECH ZÁJEMCŮ O SLUŽBU: 

 

 Výplata 

 Brigáda (DPP, DPČ) 

 Starobní, sirotčí či invalidní důchod 

 Dávky podpory v nezaměstnanosti 

 Výživné, náhradní výživné 

 Peněžitá pomoc v mateřství 

 Dávky státní sociální podpory (např. Rodičovský příspěvek, Porodné, Pohřebné, Přídavek na dítě) 

 Dávky pomoci v hmotné nouzi (např. Mimořádná okamžitá pomoc, Příspěvek na živobytí, Doplatek na bydlení) 

 Příspěvek na péči 

 Dávky pěstounské péče 

 Dávky OZP (např. příspěvek na mobilitu) 

 jiné: 

 

 

 

 

 

DALŠÍ PODSTATNÉ INFORMACE:  
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PROHLÁŠENÍ ZÁJEMCŮ: 

Svým podpisem stvrzuji, že veškeré údaje v tomto vstupním dotazníku jsem uvedl/uvedla pravdivě.  

Beru na vědomí, že Centrum sociálních služeb Mělník, příspěvková organizace (dále jen "Správce"),  

za účelem administrace mé žádosti, bude zpracovávat mé osobní údaje uvedené ve vstupním dotazníku  

a v příloze "Vyjádření o zdravotním stavu zájemce o ubytování v azylovém domě". 

Osobní údaje pro tento účel poskytuji dobrovolně, přičemž uvedené osobní údaje a zvláštní kategorie osobních 

údajů jsou zpracovávány v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně 

fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (obecné nařízení 

o ochraně osobních údajů). 

V případě nepřijetí do AD Mělník mám možnost využít zařazení mé žádosti do evidence zájemců  

o poskytovanou službu. Za tímto účelem musí být zpracovávány mé osobní údaje v rozsahu, jak jsou obsaženy 

v žádosti. K tomuto zpracování dávám souhlas, nejdéle však po dobu 5 let. Poskytnutí těchto údajů pro tento 

účel je dobrovolné a je možné jej kdykoli vzít zpět. V případě porušení povinností vyplývajících z obecného 

nařízení mám právo podat stížnost Úřadu pro ochranu osobních údajů. Mám dále právo požadovat přístup  

k mým osobním údajům, které jsou o mne zpracovávány, právo na jejich opravu, výmaz či omezení jejich 

zpracování. 

DATUM: 

PODPIS ZÁJEMCE: 

PODPIS PARTNERA: 


