
Charitní záchranná síť 
Oblastní charita Třebíč 
L. Pokorného 15, 674 01 Třebíč 
 
tel.: +420739389138 +420731678819 
e-mail: pomocvobcich@trebic.charita.cz 
www.trebic.charita.cz 
Výdejní doba v pracovní dny: 
Pondělí, úterý a pátek od 8:00 do 12:00 hodin 
 

IČO: 44990260 
DIČ: CZ44990260 

bankovní spojení: Česká spořitelna 
č. ú.: 1520431319/0800 

 

 

 
 
Charitní záchranná síť Oblastní charity Třebíč poskytuje základní poradenství a potravinovou a 
materiální pomoc potřebným. Na službu se může obrátit každý, kdo se dostane do těžké situace. 
Cílem služby je řešení těžké situace a vyjití z nouze. Proto informujeme o dostupné pomoci a síti 
sociálních služeb a doporučujeme její využití v případě, že to situace vyžaduje. Za zásadní 
považujeme vlastní snahu člověka v nouzi a spolupráci s pomáhající organizací.  
 
Pokud je potřeba potravinové pomoci dlouhodobější (více než 3 měsíce), může ji Charitní 
záchranná síť poskytnout na doporučení sociálního pracovníka spolupracující organizace/služby. 
Potravinová pomoc je poskytována zpravidla 1x v měsíci dle možností organizace.  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Doporučení potravinové či materiální pomoci pro 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………………………………………. , 
 
Datum narození: ………………………………………………………………………………………………………………………..……. , 
 
Místo trvalého pobytu:………………………………………..…………………………………………………………………………. . 

 
Doporučuji poskytnutí potravinové a materiální pomoci  
(případná specifikace pomoci, informace o dalších osobách – děti, věk apod.): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Doporučení může být vystaveno až na dobu 3 měsíců. 
Doporučuji pomoc na měsíc: (vyplňte např. 4/25, 5/25, 6/25 nebo kolonku proškrtněte) 

1.měsíc 2. měsíc 3.měsíc 
 
 

  

 
Jiné sdělení: ………………………………………………..…………………………………………………………………………………… 
 
 
Dne: …………………………………………. 
 
Vystavil (jméno a příjmení, tel. kontakt): …………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

        Otisk razítka                                         Podpis: ……………………………………………………………. 


