
        Podací razítko organizace

                                                                      

Žádost o pronájem bytu
v Domě s pečovatelskou službou

Jméno a příjmení žadatele...............................................datum narození..............................

Trvalé bydliště: ulice.......................................č.p.........................

    obec.......................................PSČ......................

    telefon:..................................

Aktuální  bydliště1: ulice.................................č.p..........................

                              obec.................................PSČ......................

Druh důchodu:.....................................................................................................................

Osoby žijící v domácnosti žadatele ( např. manžel-ka,druh, družka,děti,vnuci,snacha,zeť)

Jméno a příjmení Příbuzenský poměr Kontakt (tel.č.)

Nejbližší příbuzní žijící mimo domácnost žadatele

Jméno a příjmení Příbuzenský poměr Kontakt (tel.č.)

1 Aktuální bydliště vyplňte pouze v případě, je-li odlišné od trvalého bydliště



V současné době bydlím (zakroužkujte vybranou variantu, eventuelně doplňte)
− ve vlastním bytě
− v nájemním bytě...............................................vlastníkem je.......................................
− v družstevním bytě
− u příbuzných
− v podnájmu
− jinde.............................................................................................................................

    

Čím zdůvodňujete svojí žádost o pronájem bytu v Domě s pečovatelskou službou:
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................

Vyjádření ošetřujícího lékaře o zdravotním stavu žadatele:

Byty v DPS jsou určeny pro bydlení seniorů (od 65 let) a zdravotně postižených dospělých 
občanů (od 19 let), kteří potřebují z důvodu věku nebo zdravotního stavu pomoc nebo péči 
jiné osoby a tuto pomoc nebo péči nemohou zajistit rodinní příslušníci. Tato pomoc je v 
DPS poskytována formou ubytování a pečovatelské služby. Bydlení v DPS není určeno 
pro  osoby,  které  jsou  z  důvodu  komplexní  ztráty  soběstačnosti  zcela  odkázány  na 
celodenní  péči  jiné  osoby,  osobám  trvale  upoutaným  na  lůžko.  DPS  není  zařízením 
sociálních služeb se 24hodinovou péčí 

Vhodnost žadatele k uzavření smlouvy o nájmu bytu v domě s pečovatelskou službou ze 
zdravotního hlediska

doporučuji – nedoporučuji

(zakroužkujte vybranou variantu)

Datum...........................Podpis/razítko.................................................................................

Prohlášení žadatele
Prohlašuji,  že  jsem  veškeré  údaje  uvedl/a  pravdivě.  Jsem  si  vědom/a,  že  úmyslné  uvedení 
nepravdivého údaje může být považováno za přestupek dle zákona č. 200/1990Sb., o přestupcích, 
ve znění pozdějších přepisů. Beru na vědomí, že zkreslování údajů v této žádosti může mít za 
následek vyřazení žádosti z evidence žadatelů. Byl(a) jsem seznámen(a) s Pravidly rady města 
Nový Bor pro přijímání žadatelů do Domu s pečovatelskou službou.  Souhlasím,že jsem byl/a ve 
smyslu  zákona  č.101/2000  Sb.,o  ochraně  osobních  údajů,  ve  znění  pozdějších  předpisů, 
informován/a  o  účelu  zpracování  mých  osobních  údajů.  Uděluji  tímto  souhlas  příspěvkové 
organizací  Sociální služby města Nový Bor a Městskému úřadu Nový Bor, ke zpracování mých 
osobních a citlivých údajů pro účely rozhodování o přidělení bytu v Domě s pečovatelskou službou.

Dne:............................................................ Podpis žadatele:...........................................


