ZADOST O ZARAZENI DO EVIDENCE ZADATELU
O PRIDELENI BYTU

v Domé s pecovatelskou sluzbou Svoboda nad Upou, Kostelni 526, Svoboda nad Upou 542 24

ZADATEL

Ptijmeni, jméno:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Telefon: Stav:

Bydlisté (obec, ulice, &.p.,PSC):

Pozadavek na byt* 0+1 1+1 (pro dvojice)

*hodici se zasSkrtnéte

OSOBA, SE KTEROU ZADATEL ZADA O ZA RAZENIi DO EVIDENCE*

Ptijmeni, jméno:

Datum narozeni: Misto narozeni:

Telefon: Vztah k zadateli:

Bydlisté (obec, ulice, &.p.,PSC):

*vyplni Zadatel, ktery zdda o byt 1+1

KONTAKTNI OSOBA (d &ti, sourozenci zadatele)

Piijmeni, jméno, Bydlisté (obec, ulice, &.p.,PSC), Telefon, Vztah k Zadateli

DUVOD PODANI ZADOST!I




Piispévek na p&i* ne ano L I1. L.
Priukaz mimoradnych vyhod* ne ano TP ZTP ZTP/P
V dobé podani Zadosti je mi poskytovana p#vatelska sluzb
ne ano
Kym je sluzba poskytovana
V pripadé pridéleni bytu v DPS mam zajem o zavedeni pevatelskeé sluzby
ne ano
Bydlim* sam - rodina bydli v ve stejné obci
sam - rodina bydli v jiné obci
sam - nemam piibuzné
s rodinou ve spolecné domacnosti
Veeeioenn. podlazi diim je bez vytahu
dim je s vytahem
u rodin.domku schody, kopec
bez WC bez koupelny bez rozvodu vody jen topeni na tuha paliva

V ptipadé ptideleni bytu v DPS soucasny byt uvolnim (u bytd ve vlastnicvi mésta)

*hodici se zaskrtnéte

SOUHLASIM VE SMYSLU ZAKONA ¢.101/2000Sb. O OCHRANE OSOBNICH UDAJU V PLATNEM ZNEN{ SE

ne ano

ZPRACOVANIM A SHROMAZDOVANIM, UCHOVANI A VYUZIVANIM OSOBNICH UDAJU PRO UCELY
VYRIZOVANI ZADOSTI A PO DOBU VEDENI V EVIDENCI AZ DO DOBY ARCHIVACE A SKARTACE.

SOUHLASIM SE ZVEREJNENIM SVEHO JMENA A BYDLISTE V EVIDENCI ZADATELU O PRIDELEN{ BYTU

V DPS SVOBODA NAD UPOU.

PROHLASUJI, ZE MNOU UVEDENE UDAIJE JSOU PRAVDIVE A SKUTECNE K NiZE
UVEDENEMU DATU, ZE JSEM BYL/A SEZNAMEN/A S PRAVIDLY PRO PRIDELOVANI
BYTU V DPS A SOUHLASIM S PROVEDENIM SETRENI V MISTE MEHO BYDLISTE.

Vv dne

podpis Zadatele




VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE
PRILOHA K ZADOSTI

O ZARAZENI DO EVIDENCE ZADATELU O PRIDELENI BYTU
v Domé s pedovatelskou sluzbou Svoboda nad Upou, Kostelni 526, Svoboda nad Upou 542 24

ZADATEL (jméno, piijmeni):

DATUM NAROZENI:

BYDLISTE (obec, ulice, é.p.,PSC):

DLE PRAVIDEL PRO P RIDELOVANI BYT U V DPS NELZE BYT PRIDELIT, JESTLIZE

Zadatel ma komplexni ztratu sobéstaénosti odkazany na celodenni pééi a dohled druhé osoby

Zadatel je postizen psychdozami a jinymi psychickymi poruchami, které potiebuji dohled a pod jejichz
vlivem by byl narusovan zivot v DPS , jako jsou psychopatie s rysy nesnaSenlivosti a asocidlnim jednanim,

alkoholismus a jiné toxikomanie.

Pecovatelska sluzba je poskytovana osobam, které maji z ditvodu v€ku nebo zdravotniho postizeni
sniZenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby, ve vSedni dny od 6.00 hod
do 14.30hod. DPS NEZAJISTUJE ZDRAVOTNI A OSETROVATELSKOU PECL.

|:| neni kontraindikaci pro pfidéleni bytu v DPS a zadatel/ka
|:| je plné sobéstany/na
|:| ma sniZenou sobéstacnost

|:| je kontraindikaci pro ptidéleni bytu v DPS

*hodici se zaskrtnéte

Jina sdéleni:

dne: razitko a podpis lékate
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