
 

ŽÁDOST o materiální pomoc (na základě vystavení této žádosti lze poskytnout materiální pomoc ze 

Sociálního šatníku ADRA)  

 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….  
(vyplní žádající instituce, název a kontaktní adresu)  
 
Dobrovolnické centrum ADRA Ostrava, Martinovská 3247/164, 723 00 Ostrava 
Sociální šatníky provozujeme v ADRA obchodech na těchto adresách: 
Mírová 98/18, Ostrava-Vítkovice  
Sokolská 67, Moravská Ostrava  
Otevírací doba: každý pátek 8:30 - 14:00 
 
V …………………………………….., dne ………………………………(vyplní žádající instituce)  
 
Žádost o poskytnutí materiální pomoci  
Žádám Vás o poskytnutí materiální pomoci pro:  
Pana/paní ……………………………………………………………………………………………………..(vyplní žádající instituce)  
Datum narození …………………………………………………………(vyplní žádající instituce)  
Nezaopatřené dítě/děti (počet dětí a jejich věk)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… .  
(vyplní žádající instituce)  
Výše uvedená/uvedení se nachází ve složité životní situaci a nedisponují dostatečnými finančními prostředky.  
Za kladné vyřízení předem děkuji.  
S pozdravem  
      ……………………………………………………………………………………………………… 
      Jméno, příjmení, zástupce žádající instituce, podpis včetně razítka 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Žádost o poskytnutí materiální pomoci  
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