                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Městská část Praha - Troja

Úřad městské části Praha-Troja

Trojská 96/230

171 00    Praha 7





           Praze dne ………………….

Věc:  žádost o poskytnutí ubytování v Domě integrované pomoci (DIP) 

         pro matky s dětmi v tísni, Povltavská 20/44, Praha 7 – Troja           
Jméno, příjmení a dat. narození žadatelky:  ..........................................................................  
Počet dětí : .........  Jméno,  příjmení  a datum narození dětí, které budou bydlet v DIP : 
.................................................................................................................................
....................................................................................…………………………………
Rodinný stav žadatelky  : …..………………………………
Žádost o byt v místě trvalého pobytu podána dne …………………………................….…  

na ÚMČ Praha ……………………….... pod čj. ……………….................……………...….

Kontakt na sociální pracovnici: Úřad městské části .............................................................

příjmení soc. pracovnice……………………..........  telefon...…….................................……

Celková výše měsíčního příjmu v Kč:  ................................................................................... 
Žádám o poskytnutí ubytování v DIP  z těchto důvodů:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefonní kontakt:  .…….........……………Podpis žadatelky.   ..............................................
Adresa trvalého pobytu dle OP: …………………………………………….………………..

Kontaktní adresa: (do doby poskytnutí ubytování):  ............................................................

e-mail:…………………………………poznámka: ................................……………………..

