
 

ŽÁDOST o materiální pomoc pro klienta azylového domu (tato žádost má platnost 6 měsíců, po 

uplynutí této doby je nutné ji aktualizovat, aby mohla být materiální pomoc plynule poskytována)  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 
(vyplní žádající instituce, název a kontaktní adresu)  
 

Dobrovolnické centrum ADRA Ostrava, Martinovská 3247/164, 723 00  
Sociální šatník provozujeme v ADRA obchodě na adrese: 
Mírová 98/18, Ostrava-Vítkovice  
Otevírací doba: pondělí-pátek 8:30-11:30 
 
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  
       ………………………………………………………………… 
        Razítko, podpis zástupce žádající instituce 
 

 

ŽÁDOST o materiální pomoc pro klienta azylového domu (tato žádost má platnost 6 měsíců, po 

uplynutí této doby je nutné ji aktualizovat, aby mohla být materiální pomoc plynule poskytována)  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
(vyplní žádající instituce, název a kontaktní adresu)  
 

Dobrovolnické centrum ADRA Ostrava, Martinovská 3247/164, 723 00  
Sociální šatník provozujeme v ADRA obchodě na adrese: 
Mírová 98/18, Ostrava-Vítkovice  
Otevírací doba: pondělí-pátek 8:30-11:30 
 
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  
       ………………………………………………………………… 
        Razítko, podpis zástupce žádající instituce 
 


