Piiloha ¢.1

Podaci razitko organizace

Zadost o pronajem bytu v Domé
s pecovatelskou sluzbou

Jméno a pfijmeni zadatele_______ datum narozeni_____

Trvalé bydliste:  wlice ... BP
OBBE...... . coricrciesiisismississess st PSC oo
telefon:

Aktualni bydlisté': ulice ... 1 o
obec PSC

a vazba na mésto Novy Bor (rodina, osoba blizka apod.)?

Kontaktni osoba Zadatele (napf. manzel-ka, druh, druzka, déti, vnuci, snacha, zet)

O V soucasné dobé vyuzivam terénni nebo ambulantni socialni sluzbu. Uvedte jakou
(napf. peCovatelska sluzba, denni stacionar)

1Aktualni bydlisté vyplfite pouze v pfipadé, je-li odli§né od trvalého bydliste
2Zaé‘.krta’waji pouze Zadatelé s trvalym bydli§t&€m mimo Novy Bor



Zadost si podavam z divodu:

| SniZena schopnost v péci o vlastni osobu a domacnost

' Bariérovost sou¢asného bydleni (napf. schody v byté, v domé/pred domem, dim bez
vytahu, bariérova koupelna)

' Osamoceni (napf. rodina Zije daleko)

1 Spatna dostupnost sluzeb v okoli (IékaF, obchody atd.)

| Jiné — uvedte:

Prohlaseni zadatele

Prohlasuji, ze jsem veskeré Udaje uvedl/a pravdivé. Beru na védomi, Ze zkreslovani udaju
v této zadosti mize mit za nasledek vyrazeni zadosti z evidence Zadatell. Byl(a) jsem
seznamen(a) s Pravidly rady mésta Novy Bor pro pfijimani Zadatel do Domu s
pecovatelskou sluzbou. V pfipadé zmény, kter4 by mohla mit vliv na posouzeni Zadosti
budu bezodkladné informovat organizaci Socialni sluzby mésta Novy Bor.



Ptiloha ¢. 2
Vyjadreni oSetrujiciho lékaie k ZAdosti o pronajem bytu
v domé s pecovatelskou sluzbou (DPS) v Novém Boru

Jméno a prijmeni Zadatele: ......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiii e

1) Projevy narudujici kolektivni souziti. pfipadné omezujici moznost samostatného bydleni
v pronajatém byté (osoby postizené dusevni poruchou nebo poruchou chovani. alkoholismu a

jiné toxikomanie. demence):

ANO - NE*)

*) nehodici se Skrtnéte

2) Vhodnost bydleni v DPS - schopnost samostatného bvdleni v pronajatém byté (DPS nejsou
pobytovym zafizenim socidlnich sluzeb s 24hodinovou péci, byt nelze piidélit zadateli, ktery
je napi. trvale upoutan na lizko)

ANO - NE*)

*) nehodici se skrtnéte

Datum: Podpis a razitko osetiujiciho lékate



