
Pomoc v nouzi České republiky z.s. 

IČO: 10797807, Tel.: 774 638 173, Hartigova 2153/227, Praha 3, 130 00, Fio banka 2801993291/2010, info@pncr.cz

 

1. Osobní údaje žadatele 

 Jméno a příjmení: _______________________________ 

 Rodné číslo: _______________________________ 

 Datum narození: _______________________________ 

 Adresa trvalého pobytu: _______________________________ 

o Ulice a číslo: _______________________________ 

o Město/Obec: _______________________________ 

o PSČ: _______________________________ 

 Telefonní číslo: _______________________________ 

 Emailová adresa (pokud je k dispozici): _______________________________ 

 

2. Informace o členovi domácnosti 

 Počet členů domácnosti: ______________________ 

 Věk a vztah k žadateli: 
o  

1.  
o  

2.  
o  

3.  
o (Pokračujte podle potřeby) 

 

3. Důvody žádosti o potravinovou pomoc 

 Ztráta zaměstnání 

 Nízký příjem 

 Nemoc/úraz 

 Sociální nebo rodinné problémy 

 Jiný důvod (uveďte): ________________________ 

 

 

4. Potřeba potravinové pomoci 

 Potřebuji okamžitou pomoc s potravinami. 

 Potřebuji pravidelnou pomoc (např. každý měsíc). 

 

5. Další informace nebo poznámky 



  
  

 

7. Prohlášení Úřadu práce 

Prohlašuji, že všechny informace uvedené v tomto formuláři jsou pravdivé a úplné. Jsem si 

vědom/a, že poskytnutí nepravdivých informací může vést k zamítnutí žádosti o pomoc. 

Datum: _______________________  

 

 

Razítko a podpis pracovníka úřadu práce_______________________ 

 

 

 

 

Tento formulář je určen pro žádost o potravinovou pomoc v rámci potravinové pomoci 

v hmotné nouzi. V případě potřeby lze upravit podle specifických požadavků úřadu nebo 

místních pravidel. Formulář může být podán osobně na příslušném úřadu nebo odeslán 

elektronicky, pokud je to možné. 

 

klement
ZUZKA


