
 
Příloha č.1 

 

 

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     

 
 
Kontaktní osoba žadatele (např. manžel-ka, druh, družka, děti, vnuci, snacha, zeť) 
 

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

   

   

 
 
 
V současné době bydlím (zakroužkujte vybranou variantu, popř. doplňte) 
a) ve vlastním bytě 
b) ve vlastním domě 
c) v nájemním bytě …………………………….vlastníkem je …………………………………… 
d) v družstevním bytě 
e) u příbuzných 
f) v podnájmu 
g) jinde ………………………………………………………………………………………………. 

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

Podací razítko organizace 



 
Čím zdůvodňujete svoji Žádost o pronájem bytu v Domě s pečovatelskou službou: 
…............................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................ 
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................ 

 

 

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



 
Příloha č. 2 

Vyjádření ošetřujícího lékaře k Žádosti o pronájem bytu 
v domě s pečovatelskou službou (DPS) v Novém Boru 

 
Jméno a příjmení žadatele: ..………………………………………………………. 

 

1) Potřeba bezbariérového bydlení v DPS v Novém Boru vzhledem ke zdravotnímu stavu 
žadatele – žadatelky: 

 
ANO – NE*) 
*) nehodící se škrtněte  

 
 
 

2) Projevy narušující kolektivní soužití, případně omezující možnost samostatného bydlení 
v pronajatém bytě (osoby postižené duševní poruchou nebo poruchou chování, alkoholismu a 
jiné toxikománie, demence): 

 
ANO - NE*) 
*) nehodící se škrtněte  
 
Doplňující informace:          
              
              
             
             
             
              
 
            

3) Vhodnost bydlení v DPS (schopnost samostatného bydlení v pronajatém bytě) 
 

ANO - NE*) 
*) nehodící se škrtněte  
 

 

 

 

Datum:      Podpis a razítko ošetřujícího lékaře  

             

        


