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Žádost o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………...

Datum narození ………………………………………………………………………………..

Trvalý pobyt …………………………………………………………………………………...

Přechodné bydliště …………………………………………………………………………….

Telefon ………………………………………………………………………………………….

Údaje o současném bydlení:

Velikost bytu …………………………………..

Vlastník bytu ………………………………….

Jsem: invalidní/plně/důchodce
starobní důchodce

jiná varianta (uveďte)
Využívám pečovatelskou službu:
ano



ne

Mám zájem o přidělení bytu v domě s pečovatelskou službou:






v co nejkratší době

v pozdější době
Důvod podání žádosti:
Jiné údaje:

Souhlas se zpracováním osobních údajů včetně údajů citlivých

Dávám souhlas Obci Čkyně ke zpracování svých výše uvedených osobních údajů a údajů o zdravotním stavu (citlivé údaje) za účelem posouzení žádosti o přidělení bytu v DPS a uzavření nájemní smlouvy na předmětný byt. Souhlas uděluji na období posuzování a následného užívání přiděleného bytu. Byl/a jsem poučen/a o oprávnění udělený souhlas ke zpracování citlivých údajů kdykoli odvolat.

Byl/a jsem seznámen/a se zásadami příjímání žádostí, zařazení do pořadníku čekatelů ne přidělení bytu v DPS.
V ………………………. Dne ………………








………………………………………….










Podpis

Ověřila:

Příloha k žádosti:

Vyjádření ošetřujícího lékaře před přidělením bytu v DPS 
ve Čkyni
Jméno, příjmení …………………………………………… Datum narození ………………

Bydliště …………………………………………………………………………………………

Údaje o zdravotním stavu žadatele:

DG
Zvládá bez pomoci druhé osoby uvedené úkony:

Chůze po rovině

Chůze po schodech

(s pomůckami či bez)

výdrž ve stoje

výdrž v sedě

vstát z lůžka

umýt se

vykoupat se ve vaně

použít WC

přijímání pokrmu

pití

spolehlivé užívání předepsaných léků

oblékání se (vč. punčoch a bot)

je orientován

mluví zřetelně

rozumí hovorové řeči

píše, čte, vidí, slyší

udrží stolici, moč (používá inkont. pomůcky)








     Razítko a podpis ošetřujícího lékaře

